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О ратификации Соглашения о принципах и подходах
осуществления государственного контроля
(надзора) за соблюдением требований технических
регламентов Евразийского экономического союза
в целях гармонизации законодательства государств
– членов Евразийского экономического союза
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Принят Палатой представителей 25 июня 2021 г.
Одобрен Советом Республики 25 июня 2021 г.

Статья 1. Ратифицировать Соглашение о принципах и подходах осуществления государственного контроля (надзора) за соблюдением требований технических регламентов Евразийского экономического союза в целях гармонизации законодательства государств – членов Евразийского экономического союза в указанной сфере, подписанное в г. Москве 16 февраля 2021 года (далее – Соглашение).

Статья 2. Совету Министров Республики Беларусь принять меры, необходимые для реализации положений Соглашения.

 

	Президент Республики Беларусь
	А.Лукашенко


 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 16.07.2021 г.)

Соглашение о принципах и подходах осуществления
государственного контроля (надзора)
за соблюдением требований технических
регламентов Евразийского экономического союза
в целях гармонизации законодательства
государств – членов Евразийского экономического
союза в указанной сфере
Соглашение
16 февраля 2021 г.
(3/3868, 16.07.2021)

Государства – члены Евразийского экономического союза, именуемые в дальнейшем государствами-членами,

в соответствии с абзацем вторым пункта 4 статьи 53 Договора о Евразийском экономическом союзе от 29 мая 2014 года,

признавая необходимость сближения законодательства государств-членов в сфере государственного контроля (надзора) за соблюдением требований технических регламентов Евразийского экономического союза (далее – Союз),

придавая важное значение производству и обращению на территориях государств-членов безопасной продукции,

согласились о нижеследующем:

Статья 1

Настоящее Соглашение определяет принципы и подходы осуществления в государствах-членах государственного контроля (надзора) за соблюдением требований технических регламентов Союза (далее – государственный контроль (надзор)) в целях гармонизации законодательства государств-членов в указанной сфере.

Статья 2

Соблюдение юридическими лицами и физическими лицами, зарегистрированными в качестве индивидуальных предпринимателей (далее – индивидуальные предприниматели), обязательных требований, установленных техническими регламентами Союза в отношении продукции и (или) связанных с требованиями к продукции процессов проектирования (включая изыскания), производства, строительства, монтажа, наладки, эксплуатации, хранения, перевозки, реализации и утилизации (далее – стадии жизненного цикла продукции), подлежит государственному контролю (надзору).

Ответственность за несоблюдение требований технических регламентов Союза в зависимости от стадии жизненного цикла продукции несут юридические лица или индивидуальные предприниматели, в том числе изготовители, уполномоченные изготовителем лица, импортеры и продавцы, осуществляющие производство и (или) оценку соответствия объектов технического регулирования, и (или) выпуск в обращение, и (или) реализацию продукции, а также органы по оценке соответствия (в том числе органы по сертификации, испытательные лаборатории (центры)), осуществляющие оценку соответствия объектов технического регулирования требованиям технических регламентов Союза, в соответствии с законодательством государств-членов.

Статья 3

Государственный контроль (надзор) проводится органами государственного контроля (надзора) государств-членов, уполномоченными в соответствии с законодательством государств-членов (далее – органы государственного контроля (надзора)), на основе следующих принципов:

презумпция добросовестности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей;

гласность деятельности органов государственного контроля (надзора);

обеспечение защиты прав потребителей;

системность проведения государственного контроля (надзора);

профессионализм и компетентность должностных лиц органов государственного контроля (надзора);

соблюдение прав и законных интересов проверяемых юридических лиц и индивидуальных предпринимателей;

соблюдение законности при назначении и проведении мероприятий по государственному контролю (надзору), вынесении решений по их результатам;

независимость органов государственного контроля (надзора) от изготовителей, продавцов, исполнителей и приобретателей (в том числе потребителей);

недопустимость совмещения одним органом государства-члена полномочий по государственному контролю (надзору) с полномочиями по аккредитации, за исключением осуществления органом по аккредитации государства-члена контроля за деятельностью аккредитованных органов по оценке соответствия государств-членов (в том числе органов по сертификации, испытательных лабораторий (центров));

объективность и беспристрастность должностных лиц органов государственного контроля (надзора);

государственное финансирование деятельности органов государственного контроля (надзора);

приоритетность предупреждения правонарушения перед наказанием (за исключением случаев, когда непринятие мер по выявлению и пресечению распространения продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза, может привести к причинению вреда жизни и (или) здоровью человека, жизни и (или) здоровью животных и растений, вреда окружающей среде);

оценка риска нарушения требований, установленных техническими регламентами Союза;

недопустимость проведения в отношении одного юридического лица или индивидуального предпринимателя проверок исполнения одних и тех же обязательных требований, установленных техническими регламентами Союза, несколькими органами государственного контроля (надзора) государства-члена.

Статья 4

1. В целях оптимизации и повышения эффективности осуществления государственного контроля (надзора) в государствах-членах применяется риск-ориентированный подход, предусматривающий осуществление государственного контроля (надзора) на основе оценки риска нарушения требований, установленных техническими регламентами Союза, по результатам которой осуществляется выбор формы, продолжительности, периодичности проведения мероприятий по государственному контролю (надзору).

2. Правила оценки риска в целях выбора формы, продолжительности, периодичности проведения мероприятий по государственному контролю (надзору) определяются в соответствии с законодательством государств-членов.

Статья 5

1. Государственный контроль (надзор) осуществляется с учетом положений настоящего Соглашения на основе анализа и прогнозирования исполнения требований технических регламентов Союза и принятия мер по предупреждению, выявлению, пресечению обращения на территориях государств-членов продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза, и (или) устранению негативных последствий нарушения требований технических регламентов Союза посредством проведения мероприятий по государственному контролю (надзору), предусмотренных законодательством государств-членов.

2. Анализ и прогнозирование соблюдения требований технических регламентов Союза включают в себя изучение и обобщение:

1) сведений о юридических лицах и индивидуальных предпринимателях, являющихся заявителями при оценке соответствия объектов технического регулирования требованиям технических регламентов Союза, в том числе исследований (испытаний) и измерений;

2) информации, полученной по результатам проведения мероприятий по государственному контролю (надзору);

3) информации об объектах технического регулирования, не соответствующих требованиям технических регламентов Союза, а также о случаях причинения вреда жизни и (или) здоровью человека, жизни и (или) здоровью животных и растений, вреда окружающей среде, выявленных в соответствии с законодательством государств-членов, в том числе поступающей от средств массовой информации.

Статья 6

1. При проведении мероприятий по государственному контролю (надзору) органы государственного контроля (надзора) не вправе требовать от юридического лица или индивидуального предпринимателя представления информации, которая была представлена ранее в соответствии с законодательством государств-членов или которая может быть получена органами государственного контроля (надзора) в соответствии с законодательством государств-членов из государственных информационных систем, реестров и регистров, сформированных и действующих в соответствии с международными договорами и актами, составляющими право Союза, и законодательством государств-членов.

2. В рамках государственного контроля (надзора) применяются правила и методы исследований (испытаний) и измерений, в том числе правила отбора образцов, содержащиеся в стандартах или иных документах, включенных в перечни международных и региональных (межгосударственных) стандартов, а в случае их отсутствия – национальных (государственных) стандартов, содержащих правила и методы исследований (испытаний) и измерений, в том числе правила отбора образцов, необходимые для применения и исполнения требований соответствующих технических регламентов Союза и осуществления опенки соответствия объектов технического регулирования, утверждаемые Евразийской экономической комиссией (далее – Комиссия) в соответствии с абзацем пятым пункта 4 Протокола о техническом регулировании в рамках Евразийского экономического союза (приложение № 9 к Договору о Евразийском экономическом союзе от 29 мая 2014 года) (далее – перечни стандартов).

Исследования (испытания) и измерения в рамках государственного контроля (надзора) проводятся в аккредитованных в соответствии с законодательством государств-членов испытательных лабораториях (центрах).

Не допускается в рамках государственного контроля (надзора) проведение исследований (испытаний) и измерений образцов продукции в испытательной лаборатории (центре), в которой данная продукция оценивалась (подтверждалась) на соответствие требованиям технических регламентов Союза, за исключением случаев, когда на территории государства-члена зарегистрирована в качестве юридического лица только одна испытательная лаборатория (центр), осуществляющая необходимые для государственного контроля (надзора) испытания.

Для разрешения разногласий в отношении результатов проведенных в рамках государственного контроля (надзора) исследований (испытаний) и измерений применяются референтные методики (методы) измерений, определяемые в соответствии с порядком аттестации методики (метода) измерений, принимаемой в качестве референтной методики (метода) измерений, утверждаемым Комиссией, из числа включенных в перечни стандартов.

3. Органы государственного контроля (надзора) вправе привлекать к проведению мероприятий по государственному контролю (надзору) экспертов и (или) экспертные организации в порядке, установленном законодательством государств-членов. Указанные мероприятия осуществляются с учетом принципа независимости указанных экспертов и экспертных организаций от изготовителей, продавцов, исполнителей и приобретателей (в том числе потребителей).

4. Внеплановые проверки могут проводиться органами государственного контроля (надзора) в следующих случаях:

1) получение органом государственного контроля (надзора) в порядке, установленном законодательством государств-членов, информации от государственных органов о нарушениях требований технических регламентов Союза;

2) возникновение угрозы причинения и (или) причинение вреда жизни и (или) здоровью человека, жизни и (или) здоровью животных и растений, вреда окружающей среде;

3) в иных случаях, предусмотренных законодательством государств-членов.

Статья 7

1. Государства-члены в целях организации проведения государственного контроля (надзора) и предотвращения выпуска в обращение и обращения на территориях государств-членов продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза, обеспечивают взаимодействие органов государственного контроля (надзора), а также органов государственного контроля (надзора) с органами или юридическими лицами, уполномоченными в соответствии с законодательством государства-члена на проведение аккредитации, в том числе путем систематического обмена информацией, организации обмена опытом проведения государственного контроля (надзора).

Порядок указанного взаимодействия определяется Советом Комиссии.

2. Органы государственного контроля (надзора) в целях обеспечения информационного обмена и взаимодействия при проведении государственного контроля (надзора) используют интегрированную информационную систему Союза.

Статья 8

1. В целях оперативного взаимодействия органов государственного контроля (надзора) и иных уполномоченных органов государств-членов при реализации общих процессов в рамках Союза с использованием интегрированной информационной системы Союза обеспечивается функционирование системы информирования об опасной продукции.

2. В рамках функционирования системы информирования об опасной продукции осуществляется формирование, ведение и использование общих информационных ресурсов, а также обмен сведениями, в том числе:

1) о выявленной продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза, а также о принятых мерах по предупреждению, выявлению и пресечению обращения на территориях государств-членов такой продукции и (или) устранению негативных последствий выявленных нарушений;

2) о выявленных случаях реализации на территории государства-члена продукции, подлежащей обязательной оценке соответствия требованиям технических регламентов Союза, без документов об оценке соответствия или сведений о ее проведении;

3) о выявленных фактах нарушения требований технических регламентов Союза в части оценки соответствия продукции, включая факты нарушения правил выполнения работ по сертификации и факты представления недостоверных результатов исследований (испытаний) и измерений.

3. Порядок представления, сбора и обобщения сведений, их состав, порядок их размещения в общих информационных ресурсах, указанных в пункте 2 настоящей статьи, а также правила функционирования системы информирования об опасной продукции определяются Комиссией.

4. Органы государственного контроля (надзора) и иные уполномоченные органы государства-члена принимают меры, предусмотренные законодательством государства-члена, по предупреждению и пресечению выпуска в обращение и обращения на территориях государств-членов продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза, в случае, если информация о такой продукции содержится в системе информирования об опасной продукции.

Статья 9

1. Органы государственного контроля (надзора) осуществляют взаимодействие в целях:

1) выявления на территориях государств-членов продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза, в том числе в целях принятия решения о выдаче предписания о необходимости приостановления или прекращения действия (признания недействительным) документа об оценке соответствия органу, выдавшему этот документ, либо юридическому лицу или индивидуальному предпринимателю, принявшим этот документ;

2) предотвращения выпуска в обращение и обращения на территориях государств-членов продукции, не соответствующей требованиям технических регламентов Союза.

2. Приостановление или прекращение действия (признание недействительными) документов об оценке соответствия осуществляется органами государственного контроля (надзора) и (или) иными уполномоченными органами государства-члена в соответствии с законодательством этого государства-члена.

3. Государство-член, несогласное с результатами мероприятий, проведенных органом государственного контроля (надзора) другого государства-члена, может обратиться в Комиссию с просьбой о рассмотрении вопроса обоснованности (с учетом требований, установленных техническими регламентами Союза) мер, принятых органом государственного контроля (надзора) такого государства-члена в отношении соответствующей продукции.

По результатам рассмотрения такого обращения Коллегией Комиссии может быть рекомендовано государству-члену, органом государственного контроля (надзора) которого было принято решение о применении соответствующей меры, пересмотреть результаты мероприятий по государственному контролю (надзору) с учетом требований, установленных техническими регламентами Союза.

Порядок рассмотрения указанных обращений устанавливается Комиссией.

Статья 10

1. Государства-члены обеспечивают представление в Комиссию информации об органах государственного контроля (надзора) с указанием нормативных правовых актов, наделяющих эти органы соответствующими полномочиями, а также информации о нормативных правовых актах, определяющих порядок проведения государственного контроля (надзора) в государствах-членах.

2. Комиссия обеспечивает размещение информации, указанной в пункте 1 настоящей статьи, на официальном сайте Союза.

Статья 11

Споры, связанные с применением и (или) толкованием настоящего Соглашения, разрешаются в порядке, определенном Договором о Евразийском экономическом союзе от 29 мая 2014 года.

Статья 12

1. Настоящее Соглашение является международным договором, заключенным в рамках Союза, и входит в право Союза.

2. Настоящее Соглашение вступает в силу по истечении 30 календарных дней с даты получения депозитарием по дипломатическим каналам последнего письменного уведомления о выполнении государствами-членами внутригосударственных процедур, необходимых для вступления настоящего Соглашения в силу.

3. По взаимному согласию государств-членов в настоящее Соглашение могут быть внесены изменения, которые оформляются отдельными протоколами и являются неотъемлемой частью настоящего Соглашения.

 

Совершено в городе Москве 16 февраля 2021 года в одном подлинном экземпляре на русском языке.

Подлинный экземпляр настоящего Соглашения хранится в Евразийской экономической комиссии, которая, являясь депозитарием настоящего Соглашения, направит каждому государству-члену его заверенную копию.

 

	За Республику
Армения
	За Республику
Беларусь
	За Республику
Казахстан
	За Кыргызскую
Республику
	За Российскую
Федерацию


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 22.06.2021 г.)

О подготовке к работе в осенне-зимний период
2021/2022 года
Постановление Совета Министров Республики Беларусь
19 июня 2021 г. № 351
(5/49166, 21.06.2021)

В целях обеспечения бесперебойного снабжения топливно-энергетическими ресурсами и подготовки к устойчивой работе в осенне-зимний период 2021/2022 года Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Республиканским органам государственного управления и иным государственным организациям, подчиненным Правительству Республики Беларусь, облисполкомам и Минскому горисполкому с учетом результатов функционирования в отопительном сезоне 2020/2021 года источников электрической и тепловой энергии, газовых, электрических и тепловых сетей, объектов социальной сферы, жилищно-коммунального хозяйства, транспорта, организаций до 1 июля 2021 г. разработать и до 20 сентября 2021 г. реализовать организационно-технические мероприятия, обеспечивающие устойчивое и надежное топливо- и энергоснабжение потребителей в осенне-зимний период 2021/2022 года.

Рекомендовать образование при обл-, гор- и райисполкомах и в организациях комиссий для координации проведения подготовительных и ремонтных работ, создания необходимых запасов топлива.

2. Установить объемы:

выполняемых в 2021 году республиканскими унитарными предприятиями электроэнергетики, входящими в состав государственного производственного объединения электроэнергетики «Белэнерго», и организациями жилищно-коммунального хозяйства работ по замене и строительству тепловых сетей согласно приложениям 1 и 2, предусмотрев использование предварительно изолированных труб в максимально возможных по технико-экономическим показателям объемах. При принятии иного проектного решения необходимо его согласование с областными и Минским городским управлениями по надзору за рациональным использованием топливно-энергетических ресурсов Департамента по энергоэффективности Государственного комитета по стандартизации;

создаваемых к отопительному сезону 2021/2022 года запасов топочного мазута согласно приложению 3;

создаваемых на 1 октября 2021 г. запасов древесного топлива (сырья) для организаций жилищно-коммунального хозяйства согласно приложению 4.

3. Газо- и энергоснабжающим организациям при заключении договоров с потребителями природного газа, электрической и тепловой энергии предусматривать объем отпуска им энергетических ресурсов только на основании утвержденных в установленном порядке норм расхода этих энергоресурсов на производство единицы продукции (работ, услуг) или величин потребления, а также с учетом выполнения потребителями договорных условий оплаты потребленных энергоресурсов.

Организациям Министерства лесного хозяйства при заключении договоров с потребителями древесного топлива (сырья) предусматривать объем отпуска им такого топлива (сырья) только на основании сформированных облисполкомами и Минским горисполкомом балансов древесного топлива (сырья), а также с учетом выполнения потребителями договорных условий оплаты потребленного древесного топлива (сырья).

4. Министерству энергетики:

обеспечить в организациях, входящих в систему Министерства энергетики, к началу отопительного сезона 2021/2022 года готовность электрических станций, тепло- и электрогенерирующих установок и оборудования, газовых, тепловых и электрических сетей к работе в период максимальных нагрузок;

с участием Белорусского государственного концерна по нефти и химии, республиканских органов государственного управления и иных государственных организаций, подчиненных Правительству Республики Беларусь, облисполкомов и Минского горисполкома разработать до 1 сентября 2021 г. варианты топливоснабжения и режимов энергоснабжения потребителей в осенне-зимний период 2021/2022 года в условиях возможного снижения поставок энергоносителей, а также в случаях возникновения аварийных ситуаций и резкого похолодания;

по согласованию с облисполкомами и Минским горисполкомом до 1 сентября 2021 г. утвердить графики ограничения и отключения потребителей электрической и тепловой энергии от электрических и тепловых сетей при возникновении аварийных ситуаций;

ежеквартально за 20 дней до начала квартала утверждать республиканский график ограничения снабжения организаций-регуляторов природным газом и очередности их отключения от системы газоснабжения в случае нарушения технологического режима работы данной системы вследствие аварий и изменения режимов газопотребления;

обеспечить в соответствии с утвержденными газоснабжающими организациями, входящими в состав государственного производственного объединения по топливу и газификации «Белтопгаз», графиками обследование технического состояния газоиспользующего оборудования и внутренних газопроводов жилищного фонда, условий эксплуатации на предмет их соответствия требованиям законодательства в сфере газоснабжения с принятием мер, предусмотренных законодательством;

в целях предотвращения аварий и несчастных случаев обеспечивать отключение газоиспользующего оборудования от газораспределительной системы и газопотребления в случае установления фактов отсутствия актов проверок технического состояния дымовых и вентиляционных каналов, выдаваемых специализированными организациями, либо записей в журналах учета результатов повторной проверки и прочистки дымовых и вентиляционных каналов в жилых и (или) нежилых помещениях для отвода продуктов сгорания от проточных газовых водонагревателей и отопительного газового оборудования с немедленным уведомлением об этом организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, собственников одноквартирных, блокированных жилых домов, принадлежащих гражданам на праве собственности, потребителей газа и (или) их представителей, а также местных исполнительных и распорядительных органов;

в случаях отключения от систем газоснабжения отопительного и водогрейного газоиспользующего оборудования жилых домов (квартир), в которых проживают пожилые граждане, инвалиды, семьи, воспитывающие детей, информировать местные исполнительные и распорядительные органы.

5. Министерству по чрезвычайным ситуациям провести мероприятия технического (технологического, поверочного) характера по котельным, снабжающим тепловой энергией объекты жилищного фонда, а также объекты социального и культурно-бытового назначения, в части контроля за проведением планового ремонта и режимно-наладочного испытания котлов, их технического освидетельствования и технического диагностирования, ремонта вспомогательного котельного оборудования, наличия и восстановления работоспособности топливных систем и хозяйств, обеспечивающих работу котельных на резервных видах топлива, наличия необходимого запаса резервных видов топлива в целях надежного обеспечения потребителей тепловой энергией и осуществлять совместно с Министерством энергетики контроль за реализацией мероприятий по оснащению организаций автономными источниками электрической энергии.

Министерству энергетики обеспечить проведение до начала отопительного сезона 2021/2022 года обследования электро- и (или) теплоустановок теплоисточников и потребителей тепловой энергии на предмет их готовности к работе в осенне-зимний период, в том числе имеющих электроприемники первой категории надежности электроснабжения, обратив особое внимание на техническое состояние автономных источников электроснабжения, возможность их подключения к объектам жизнеобеспечения населения, оснащенность и работоспособность устройств автоматического ввода резерва.

При выявлении фактов невыполнения юридическими лицами в установленные сроки мероприятий по подготовке котельных к работе в осенне-зимний период 2021/2022 года, а также наличия непригодных к эксплуатации (неэксплуатируемых) мазутных хозяйств материалы обследования не позднее семи дней со дня его проведения направлять республиканским органам государственного управления и иным государственным организациям, подчиненным Правительству Республики Беларусь, в соответствии с принадлежностью обследуемых объектов, облисполкомам и Минскому горисполкому для принятия необходимых мер, в том числе по ликвидации непригодных к эксплуатации (неэксплуатируемых) мазутных хозяйств.

6. Республиканским органам государственного управления и иным государственным организациям, подчиненным Правительству Республики Беларусь, облисполкомам и Минскому горисполкому:

принять меры по приведению до 20 сентября 2021 г. в рабочее состояние источников электрической энергии и теплогенерирующих установок, в том числе автономных, а также по обеспечению их необходимыми запасами топлива;

обеспечить до начала отопительного сезона 2021/2022 года приведение находящихся на балансе юридических лиц кабельных линий электропередачи напряжением 0,4, 6 и 10 кВ (в первую очередь в схемах электроснабжения объектов жизнеобеспечения населения) в соответствие с требованиями нормативных документов;

принять меры по оснащению объектов жизнеобеспечения населения, социальной сферы, объектов, имеющих электроприемники первой категории надежности электроснабжения, автономными источниками электрической энергии и обеспечению их надлежащего технического состояния, а также оснащению и приведению в работоспособное состояние устройств автоматического ввода резерва;

предусмотреть возможность подключения передвижных электрогенераторных установок к объектам жизнеобеспечения населения и социальной сферы;

обеспечить до 30 сентября 2021 г. готовность к эксплуатации оборудования и устройств топливных систем, предназначенных для работы котельных на резервных видах топлива (мазут и другое) с постоянным поддержанием нормативного объема резервного топлива;

обеспечить до 1 января 2022 г. разработку комплексов мер по ликвидации не подлежащих ремонту и неэксплуатируемых (восстановление которых экономически нецелесообразно) мазутных хозяйств;

завершить до 20 сентября 2021 г. подготовительные работы к осенне-зимнему периоду 2021/2022 года и в порядке, установленном Правилами подготовки организаций к отопительному сезону, его проведения и завершения, утвержденными постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 14 мая 2020 г. № 286, обеспечить соответствующими организациями оформление и регистрацию до 30 сентября 2021 г. паспортов готовности к работе в осенне-зимний период 2021/2022 года;

обеспечить заготовку государственными топливоснабжающими и заготовительными организациями, юридическими лицами, ведущими лесное хозяйство, дров и древесины на корню в первоочередном порядке в полосах леса, прилегающих к просекам воздушных линий электропередачи напряжением 6–750 кВ;

предусматривать при наличии технической возможности приоритетное использование для целей энергообеспечения местных топливно-энергетических ресурсов (древесное, торфяное топливо и другое).

7. Облисполкомам и Минскому горисполкому:

7.1. в установленном порядке обеспечить:

своевременное финансирование мероприятий по подготовке объектов жилищно-коммунального хозяйства, социального и культурно-бытового назначения к отопительному сезону 2021/2022 года в пределах средств, предусмотренных на эти цели;

финансирование закупки торфяного топлива, в том числе торфяных брикетов, древесного топлива (сырья) и каменного угля организациями, финансируемыми за счет средств местных бюджетов, а также возмещение топливоснабжающим организациям разницы в ценах на топливо, реализуемое населению;

закупку в 2021 году топливоснабжающими организациями коммунальной формы собственности торфяного топлива, в том числе торфяных брикетов у организаций, входящих в состав государственного производственного объединения по топливу и газификации «Белтопгаз», в рекомендуемых объемах согласно приложению 5 и их своевременную оплату, не допуская просроченной задолженности за них;

завершение в 2021 году работ по оптимизации режимов, а также состава основного и вспомогательного оборудования котельных, имеющих повышенный расход топлива и электрической энергии на отпущенную тепловую энергию, согласно приложению 6;

потери тепловой энергии собственного производства в организациях жилищно-коммунального хозяйства по итогам 2021 года по областям и г. Минску на уровне не более 9,8 процента;

оказание содействия энергоснабжающим организациям, входящим в состав государственного производственного объединения электроэнергетики «Белэнерго», в ликвидации ими аварий в осенне-зимний период 2021/2022 года на магистральных и распределительных тепловых сетях с привлечением в установленном порядке персонала, транспорта и средств механизации других организаций;

снабжение горячей водой потребителей в районных центрах, городских поселках и сельской местности в межотопительный период от котельных, в которых имеется соответствующее оборудование, исключительно с использованием местных топливно-энергетических ресурсов;

погашение до 1 августа 2021 г. просроченной задолженности за:

древесное топливо (сырье), отпущенное организациями Министерства лесного хозяйства организациям жилищно-коммунального хозяйства и топливоснабжающим организациям, находящимся в коммунальной собственности, не допуская в дальнейшем просроченной задолженности;

торфяное топливо, в том числе торфяные брикеты, отпущенные организациями, входящими в систему Министерства энергетики, топливоснабжающим организациям и организациям жилищно-коммунального хозяйства, находящимся в коммунальной собственности;

отпущенную ведомственными котельными тепловую энергию организациям, финансируемым за счет средств республиканского и местных бюджетов, и для нужд населения;

7.2. совместно с Министерством жилищно-коммунального хозяйства, другими республиканскими органами государственного управления и иными государственными организациями, подчиненными Правительству Республики Беларусь:

7.2.1. к началу отопительного сезона 2021/2022 года обеспечить:

создание нормативных запасов топлива в котельных, обеспечивающих тепловой энергией объекты жилищного фонда, а также объекты социального и культурно-бытового назначения;

оснащение центральных тепловых пунктов и многоквартирных жилых домов (8 квартир и более), находящихся в хозяйственном ведении или оперативном управлении подчиненных организаций, приборами учета расхода тепловой энергии и системами автоматического регулирования отопления и горячего водоснабжения исходя из технической и экономической целесообразности, а также исправность ранее установленных таких приборов и систем;

перенастройку программ систем автоматического регулирования подачи тепловой энергии в зданиях жилищного фонда, прошедших тепловую реабилитацию, а также в целях возможности снижения температуры внутри административных, производственных, общественных зданий в нерабочее время, праздничные и выходные дни для исключения нерационального использования тепловой энергии;

7.2.2. с 1 марта 2022 г. обеспечивать отключение отопления с учетом технической возможности мест общего пользования в подъездах жилых домов (в первую очередь прошедших тепловую реабилитацию) при среднесуточной температуре наружного воздуха в течение трех суток плюс 4 °С и выше;

7.2.3. до 20 сентября 2021 г. обеспечить проверку и приведение в надлежащее техническое состояние дымовых и вентиляционных каналов в многоквартирных и блокированных жилых домах, в которых установлено газоиспользующее оборудование с организованным отводом продуктов сгорания. При необходимости принимать меры по обеспечению теплоснабжением и горячим водоснабжением жителей, у которых отключено газоиспользующее оборудование;

7.3. совместно с Министерством энергетики, Министерством лесного хозяйства, другими республиканскими органами государственного управления и иными государственными организациями, подчиненными Правительству Республики Беларусь:

до 1 июля 2021 г. определить потребность населения и организаций, финансируемых за счет средств местных бюджетов, в торфяном топливе, в том числе в торфяных брикетах, древесном топливе и каменном угле на предстоящий отопительный сезон и принять необходимые меры по ее удовлетворению;

оказывать содействие энергоснабжающим организациям, входящим в состав государственного производственного объединения электроэнергетики «Белэнерго», в ликвидации ими массовых повреждений линий электропередачи при стихийных явлениях с привлечением в установленном порядке персонала, транспорта и средств механизации других организаций;

7.4. совместно с Министерством жилищно-коммунального хозяйства, Министерством энергетики и другими заинтересованными до 1 сентября 2021 г. обеспечить полное укомплектование диспетчерских служб и аварийно-восстановительных бригад необходимыми техникой и персоналом для оперативного устранения аварийных ситуаций;

7.5. организовать пункты временного размещения и питания лиц без определенного места жительства в случае наступления экстремально низких температур наружного воздуха;

7.6. обеспечить назначение уполномоченных лиц по управлению общим имуществом совместного домовладения по жилым домам, управление общим имуществом совместного домовладения которых не осуществляется организацией застройщиков или товариществом собственников либо непосредственно участниками совместного домовладения.

8. Облисполкомам и Минскому горисполкому, Министерству энергетики, Министерству жилищно-коммунального хозяйства, Министерству транспорта и коммуникаций, Министерству промышленности, Министерству обороны, Министерству сельского хозяйства и продовольствия, Министерству архитектуры и строительства, Министерству по чрезвычайным ситуациям, другим республиканским органам государственного управления и иным государственным организациям, подчиненным Правительству Республики Беларусь, принять исчерпывающие меры по обеспечению в осенне-зимний период 2021/2022 года:

надежной работы источников и систем тепло- и электроснабжения, аварийно-ремонтных служб, оперативного устранения последствий аварий, не допуская нарушения эксплуатации систем энергоснабжения и инженерного обеспечения жилых домов, производственных и административных зданий и сооружений, объектов социальной сферы и жизнеобеспечения населения;

пожарной безопасности объектов, возможности подъезда в экстремальных ситуациях к населенным пунктам и источникам противопожарного водоснабжения.

9. Белорусскому государственному концерну по нефти и химии к осенне-зимнему периоду 2021/2022 года организовать производство и создание необходимых запасов зимнего дизельного топлива, поставку его потребителям и на автозаправочные станции общего пользования для обеспечения работы транспортного комплекса.

10. Министерству энергетики, Государственному комитету по стандартизации, Министерству жилищно-коммунального хозяйства во взаимодействии с Министерством информации и Национальной государственной телерадиокомпанией обеспечить освещение в средствах массовой информации в августе–октябре 2021 г. хода подготовки объектов энергетики, жилищно-коммунального хозяйства, социальной сферы и транспорта к работе в осенне-зимний период 2021/2022 года, а также пропаганду экономного использования топливно-энергетических ресурсов.

11. Министерству по чрезвычайным ситуациям совместно с Министерством информации, другими республиканскими органами государственного управления и иными государственными организациями, подчиненными Правительству Республики Беларусь, облисполкомами и Минским горисполкомом обеспечить на постоянной основе информирование населения о предупреждении чрезвычайных ситуаций и порядке действия граждан при получении сигналов оповещения.

12. Департаменту по энергоэффективности Государственного комитета по стандартизации совместно с областными и Минским городским управлениями по надзору за рациональным использованием топливно-энергетических ресурсов названного Департамента осуществить контроль за:

организацией и выполнением энергоснабжающими организациями и потребителями тепловой энергии работ по подготовке к отопительному периоду и его проведению, соблюдением режимов работы теплоисточников и тепловых сетей, а также соблюдением законодательства в сфере рационального использования топливно-энергетических ресурсов, в том числе с применением соответствующих контрольно-измерительных приборов;

ходом работ по оптимизации режимов, а также состава основного и вспомогательного оборудования котельных, имеющих повышенный расход топлива и электрической энергии на отпущенную тепловую энергию, и о результатах до 11 октября 2021 г. проинформировать Министерство экономики.

13. Министерству жилищно-коммунального хозяйства обеспечить координацию осуществления облисполкомами и Минским горисполкомом работ по проверке и приведению в исправное состояние дымовых и вентиляционных каналов многоквартирных жилых домов, в которых установлено газоиспользующее оборудование с организованным отводом продуктов сгорания.

14. Облисполкомам и Минскому горисполкому, Министерству энергетики, Министерству транспорта и коммуникаций, Министерству промышленности, Министерству обороны, Министерству архитектуры и строительства, Белорусскому государственному концерну по нефти и химии, Белорусскому государственному концерну по производству и реализации товаров легкой промышленности, Департаменту по энергоэффективности Государственного комитета по стандартизации до 14 января 2022 г. проинформировать Совет Министров Республики Беларусь о выполнении заданий в соответствии с приложениями 1–6.

15. Руководителям республиканских органов государственного управления и иных государственных организаций, подчиненных Правительству Республики Беларусь, облисполкомов, Минского горисполкома, организаций под персональную ответственность обеспечить:

своевременную ежемесячную оплату в полном объеме потребленных подчиненными (входящими в состав) организациями природного газа, электрической и тепловой энергии, торфяного топлива, в том числе торфяных брикетов, а также погашение до 30 июля 2021 г. соответствующей задолженности, образовавшейся с начала 2021 года;

до 30 сентября 2021 г. полную готовность объектов и регистрацию паспортов готовности к работе в осенне-зимний период 2021/2022 года и выполнение поручений, содержащихся в настоящем постановлении.

16. Республиканским органам государственного управления и иным государственным организациям, подчиненным Правительству Республики Беларусь, облисполкомам и Минскому горисполкому до 11 октября 2021 г. представить в Министерство экономики информацию о ходе выполнения заданий по созданию запасов топлива и реализации мероприятий по подготовке объектов к работе в осенне-зимний период 2021/2022 года, а также о погашении просроченной задолженности за древесное топливо (сырье), торфяное топливо, в том числе торфяные брикеты и тепловую энергию, отпущенные организациями Министерства лесного хозяйства, организациями, входящими в систему Министерства энергетики, и ведомственными котельными соответственно.

Министерству экономики обобщить указанную в части первой настоящего пункта информацию и 25 октября 2021 г. внести в Совет Министров Республики Беларусь материалы о готовности к работе в предстоящий отопительный сезон.

 

	Премьер-министр Республики Беларусь
	Р.Головченко


 
	 
	Приложение 1
к постановлению 
Совета Министров 
Республики Беларусь
19.06.2021 № 351


ОБЪЕМЫ
выполняемых в 2021 году республиканскими унитарными предприятиями электроэнергетики, входящими в состав государственного производственного объединения электроэнергетики «Белэнерго», работ по замене и строительству тепловых сетей
(километров)

	 
	На 20 сентября 2021 г.
	На 1 января 2022 г.

	РУП «Брестэнерго»
	9,4
	17,4

	РУП «Витебскэнерго»
	31,7
	36,0

	РУП «Гомельэнерго»
	6,3
	31,8

	РУП «Гродноэнерго»
	26,6
	31,3

	РУП «Минскэнерго»
	43,3
	66,9

	РУП «Могилевэнерго»
	12,4
	18,8

	Итого
	129,7
	202,2


 
	 
	Приложение 2
к постановлению 
Совета Министров 
Республики Беларусь
19.06.2021 № 351


ОБЪЕМЫ
выполняемых в 2021 году организациями жилищно-коммунального хозяйства работ по замене и строительству тепловых сетей
(километров)

	 
	На 20 сентября 2021 г.
	На 1 января 2022 г.

	Брестская область
	57,1
	63,1

	Витебская область
	58,6
	65,0

	Гомельская область
	89,2
	99,2

	Гродненская область
	46,5
	51,7

	Минская область
	103,0
	115,0

	Могилевская область
	82,2
	91,3

	Город Минск
	49,0
	54,5

	Итого
	485,6
	539,8


 
	 
	Приложение 3
к постановлению 
Совета Министров 
Республики Беларусь
19.06.2021 № 351


ОБЪЕМЫ
создаваемых к отопительному сезону 2021/2022 года запасов топочного мазута
(тыс. тонн)

	 
	На 1 октября 2021 г.
	На 1 января 2022 г.

	Минпром
	6,8
	6,8

	Минобороны
	0,3
	0,5

	Минстройархитектуры
	0,64
	0,35

	Минтранс
	0,8
	1,0

	Минэнерго
	345,0
	172,5

	Концерн «Беллесбумпром»
	0,4
	0,39

	Концерн «Белнефтехим»
	11,08
	11,08

	Организации жилищно-коммунального хозяйства – всего
	5,629
	5,599

	в том числе:
	 
	 

	Брестской области
	–
	–

	Витебской области
	–
	–

	Гомельской области
	1,31
	1,31

	Гродненской области
	–
	–

	Минской области
	0,519
	0,489

	Могилевской области
	–
	–

	г. Минска
	3,8
	3,8
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ОБЪЕМЫ
создаваемых на 1 октября 2021 г. запасов древесного топлива (сырья) для организаций жилищно-коммунального хозяйства
(тыс. плотных кубических метров)

	 
	На складах в организациях жилищно-коммунального хозяйства
	На складах в организациях Минлесхоза

	Брестская область
	210,0
	60,0

	Витебская область
	300,0
	120,0

	Гомельская область
	320,0
	200,0

	Гродненская область
	296,5
	49,0

	Минская область
	262,0
	60,0

	Могилевская область
	295,0
	140,0

	Город Минск
	5,0
	22,0

	Итого
	1688,5
	651,0
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ
закупки в 2021 году топливоснабжающими организациями коммунальной формы собственности торфяных брикетов у организаций, входящих в состав государственного производственного объединения по топливу и газификации «Белтопгаз»
(тыс. тонн)

	 
	На 1 января 2022 г.

	Брестская область
	54,8

	Витебская область
	53,0

	Гомельская область
	27,3

	Гродненская область
	38,7

	Минская область
	69,4

	Могилевская область
	40,5

	Город Минск
	0,7

	Итого
	284,4


 
	 
	Приложение 6
к постановлению 
Совета Министров 
Республики Беларусь
19.06.2021 № 351


ПЕРЕЧЕНЬ
котельных, имеющих повышенный расход топлива и электрической энергии на отпущенную тепловую энергию, в которых в 2021 году запланировано завершение работ по оптимизации режимов, а также состава основного и вспомогательного оборудования
	Наименование котельных и их месторасположение
	Принадлежность

	Брестская область

	Котельная, агрогородок Пески, Березовский район
	ГУПП «Березовское ЖКХ»

	Котельная, дер. Именин, Кобринский район
	КУМПП ЖКХ «Кобринское ЖКХ»

	Витебская область

	Котельная «Юрцево СШ», дер. Юрцево, Оршанский район
	КУП «Оршатеплосети»

	Котельная «Богушевск д/с», г.п. Богушевск, Сенненский район
	сенненское РУП ЖКХ

	Гомельская область

	Котельная «Школа», агрогородок Старое Село, Ветковский район
	КЖУП «Ветковское»

	Котельная № 4, дер. Красновка, Светлогорский район
	КЖУП «Светочь»

	Гродненская область

	Котельная, дер. Селец, Лидский район
	лидское ГУП ЖКХ

	Котельная, агрогородок Милевичи, Мостовский район
	мостовский РУП ЖКХ

	Минская область

	Котельная, дер. Урожайная, Минский район
	ГП «Минрайтеплосеть»

	Котельная, дер. Аксаковщина, Минский район
	»

	Котельная «Заславль-3», г. Заславль, Минский район
	»

	Котельная № 35, дер. Дуброво, Смолевичский район
	КУП «Смолевичское ЖКХ»

	Котельная № 16, дер. Гоцк, Солигорский район
	СГУПП «ЖКХ Комплекс»

	Котельная № 3, г.п. Старобин, Солигорский район
	»

	Котельная ДОЛ «Неман», дер. Дрозды, Столбцовский район
	УП «Столбцовское ОКС»

	Могилевская область

	Котельная, дер. Сокольничи, Кричевский район
	кричевское УКПП «Коммунальник»

	Котельная «ЦРБ», г. Чериков
	УКПП «Чериковский жилкоммунхоз»


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 23.06.2021 г.)

О специфических санитарно-эпидемиологических
требованиях к содержанию и эксплуатации
учреждений социального обслуживания
Постановление Совета Министров Республики Беларусь
19 июня 2021 г. № 347
(5/49167, 21.06.2021)

На основании абзаца второго подпункта 2.1 пункта 2 общих санитарно-эпидемиологических требований к содержанию и эксплуатации капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений и иных объектов, принадлежащих субъектам хозяйствования, утвержденных Декретом Президента Республики Беларусь от 23 ноября 2017 г. № 7, Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить специфические санитарно-эпидемиологические требования к содержанию и эксплуатации учреждений социального обслуживания (прилагаются).

2. Предоставить Министерству здравоохранения право разъяснять вопросы применения специфических санитарно-эпидемиологических требований к содержанию и эксплуатации учреждений социального обслуживания, утвержденных настоящим постановлением.

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Премьер-министр Республики Беларусь
	Р.Головченко


 
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Совета Министров
Республики Беларусь
19.06.2021 № 347


СПЕЦИФИЧЕСКИЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ
к содержанию и эксплуатации учреждений социального обслуживания
РАЗДЕЛ I
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящими специфическими санитарно-эпидемиологическими требованиями определяются требования к содержанию и эксплуатации государственных учреждений социального обслуживания (далее, если не определено иное, – учреждения).

2. Ответственность за нарушение и (или) невыполнение настоящих специфических санитарно-эпидемиологических требований устанавливается в соответствии с законодательством.

3. Для целей настоящих специфических санитарно-эпидемиологических требований используются термины и их определения в значениях, установленных Декретом Президента Республики Беларусь от 23 ноября 2017 г. № 7 «О развитии предпринимательства», законами Республики Беларусь от 22 мая 2000 г. № 395-З «О социальном обслуживании», от 7 января 2012 г. № 340-З «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания в Республике Беларусь», а также Законом Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания», – с 8 июля 2021 г.

4. Текущий, капитальный ремонт зданий и помещений учреждений, ремонт (замена) инженерных систем, в том числе систем отопления, горячего и холодного водоснабжения, водоотведения (канализации), вентиляции, санитарно-технического оборудования, проводятся в зависимости от их санитарно-технического состояния в соответствии с разработанным и утвержденным руководителем учреждения планом мероприятий.

5. Проведение в зданиях (помещениях) и на территориях учреждений капитального ремонта, реконструкции, покрасочных и других ремонтных работ, создающих потенциальную угрозу для жизни и здоровья проживающих, в случае пребывания проживающих в помещениях учреждений не допускается.

6. В учреждениях осуществляется производственный контроль за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований и выполнением санитарно-противоэпидемических мероприятий в соответствии с утвержденной руководителем учреждения программой производственного контроля.

7. При эксплуатации территории, зданий и помещений учреждений предусматриваются условия по безбарьерной среде жизнедеятельности (доступ и пребывание) инвалидов и лиц с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата.

8. В учреждениях должны выполняться мероприятия по формированию здорового образа жизни, в том числе предусматривающие запрет курения табачных изделий, использования электронных систем курения, систем для потребления табака на территории и в помещениях учреждений (за исключением мест, предназначенных для курения).

Места, предназначенные для курения, обозначаются указателем «Место для курения».

9. Отдельные категории работников учреждений должны проходить обязательные медицинские осмотры при поступлении на работу и в дальнейшем периодические медицинские осмотры в порядке, установленном Министерством здравоохранения по согласованию с Министерством труда и социальной защиты.

10. Работники учреждений, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией продовольственного сырья, пищевых продуктов и питьевой воды, обучением и воспитанием детей, коммунальным и бытовым обслуживанием, перед допуском к работе, при повышении квалификации и переподготовке проходят гигиеническое обучение.

РАЗДЕЛ II
ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ И ЭКСПЛУАТАЦИИ ТЕРРИТОРИИ, ЗДАНИЙ И ПОМЕЩЕНИЙ УЧРЕЖДЕНИЙ

ГЛАВА 1
ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ И ЭКСПЛУАТАЦИИ ТЕРРИТОРИИ УЧРЕЖДЕНИЙ

11. Территория учреждений должна содержаться в чистоте – ее необходимо очищать от песка и отходов. В зимнее время лестницы, пандусы, тротуары, дорожки, территории спортивных, детских и хозяйственных площадок должны своевременно очищаться от всех видов снежных, ледяных и снежно-ледяных образований, обрабатываться при необходимости разрешенными к применению противогололедными средствами.

12. На территории учреждений должны быть установлены урны для сбора отходов. Очистка и уборка урн для сбора отходов, других малых архитектурных форм, а также территорий спортивных, детских и хозяйственных площадок осуществляется ежедневно.

Оборудование и элементы площадок для сбора отходов, урны для сбора отходов и другие малые архитектурные формы должны находиться в технически исправном состоянии.

ГЛАВА 2
ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ И ЭКСПЛУАТАЦИИ ЗДАНИЙ И ПОМЕЩЕНИЙ УЧРЕЖДЕНИЙ

13. В учреждениях должно обеспечиваться исправное состояние инженерных коммуникаций, санитарно-технического и другого оборудования, надлежащее состояние помещений, твердого и мягкого инвентаря.

14. Последствия аварий на канализационных, водопроводных сетях и сетях отопления в учреждениях должны ликвидироваться в течение суток. После устранения последствий аварии подвальные, цокольные, технические этажи очищаются, дезинфицируются и проветриваются.

15. В зданиях учреждений, оборудованных мусоропроводами, элементы мусоропровода, помещения мусороприемной камеры должны содержаться в чистоте.

При выведении мусоропроводов из эксплуатации контейнер для сбора твердых коммунальных отходов следует размещать в мусороприемной камере с обеспечением к нему доступа либо на обозначенных площадках, имеющих ограждение и твердое покрытие.

16. Профилактический осмотр, обслуживание и ремонт систем вентиляции и кондиционирования воздуха помещений учреждений должны проводиться с учетом рекомендаций их производителя, проектных организаций и организаций, проводящих паспортизацию систем вентиляции, но не реже одного раза в 3 года.

Устранение выявленных неисправностей, дефектов систем вентиляции и кондиционирования должно проводиться безотлагательно.

17. Возможность проветривания помещений учреждений должна быть обеспечена круглогодично, в том числе через фрамуги, форточки и створки (створку) стеклопакетов.

18. В холодный период года* в помещениях учреждений должна быть установлена температура воздуха согласно приложению 1.

Относительная влажность воздуха в указанных помещениях должна быть 30–60 процентов.

______________________________

* Холодный период года – период года, в котором среднесуточная температура наружного воздуха составляет 8 °С и ниже.

19. Организация световой среды, уровни естественной и искусственной освещенности помещений учреждений должны соответствовать установленным гигиеническим нормативам.

20. На каждого проживающего предусматривается наличие площади жилого помещения (его части) не менее 6 кв. метров.

Количество мест для проживания в жилых помещениях (комнатах) предусматривается из расчета не более 2–3 мест для престарелых и инвалидов, не более 3–4 мест для детей-инвалидов.

В действующих учреждениях при соблюдении норм площади на одного проживающего допускается отклонение от нормируемого количества проживающих до проведения реконструкции (модернизации).

21. Во вновь возводимых, реконструируемых (модернизируемых), вновь размещаемых учреждениях, а также при осуществлении капитального ремонта должно быть предусмотрено резервное горячее водоснабжение в помещениях объекта питания* (с разводкой к производственным ваннам и умывальникам), помещениях медицинского назначения (процедурная, приемный покой, медицинский изолятор).

______________________________

* Под объектом питания понимается объект общественного питания в учреждениях.

22. Санитарные узлы должны быть укомплектованы держателями для туалетной бумаги, туалетной бумагой, урнами, унитазы – накладными сиденьями. Санитарные узлы для проживающих в учреждении должны быть оборудованы поручнями.

Ванные (душевые) комнаты должны быть оборудованы поручнями, смесителями с подводкой проточной горячей и холодной воды, полочками для косметических моющих средств, вешалками (крючками) для полотенец, резиновыми ковриками.

Умывальники в помещениях учреждений должны быть оборудованы дозирующими устройствами с жидким мылом. В жилых блоках допускается использование проживающими личных косметических моющих средств.

Умывальники в помещениях медицинского назначения и объекта питания должны быть оборудованы дозирующими устройствами с жидким мылом и антисептическим средством (далее – антисептик).

После использования жидкого мыла либо антисептика в дозирующее устройство должен помещаться новый флакон или пустая емкость должна заполняться новой порцией жидкого мыла либо антисептика после ее мытья, дезинфекции и высушивания. Дозирующие устройства для жидкого мыла и антисептика не должны быть пустыми.

23. Жилые помещения в учреждениях оборудуются кроватями, стульями, прикроватными тумбочками исходя из количества проживающих (за исключением проживающих, имеющих резко выраженное ограничение способности к самостоятельному передвижению), шкафами для хранения личных вещей, одежды и обуви. Использование в учреждениях двухъярусных кроватей и кроватей-раскладушек не допускается.

Допускаются изменения в наборе мебели в жилых помещениях с учетом особенностей и тяжести психического расстройства (заболевания) проживающих.

Проживающие, имеющие резко выраженное ограничение способности к самостоятельному передвижению, должны быть обеспечены функциональными кроватями и противопролежневыми матрасами (системами) по медицинским показаниям.

24. В учреждениях предусматриваются общие бытовые холодильники для хранения пищевых продуктов проживающими.

Хранение продуктов с истекшими сроками годности и с признаками порчи не допускается.

25. Оборудование, мебель, спортивный инвентарь учреждений должны иметь покрытие, выполненное из материалов, стойких к влажной обработке, моющим средствам и средствам дезинфекции (за исключением мягкой мебели), и быть в исправном состоянии.

26. Все помещения и оборудование помещений учреждений, включая спортивное оборудование и спортивный инвентарь, санитарно-техническое, торгово-технологическое, должны содержаться в чистоте.

Влажная уборка помещений и оборудования в учреждениях должна проводиться ежедневно и по мере необходимости с применением моющих средств.

Дезинфекции в учреждениях подлежат:

резиновые коврики в душевых – в конце дня;

накладки на унитазы – во время уборки;

мочеприемники, судна – после применения;

емкости, помещения для хранения грязного постельного белья, полотенец (далее, если не предусмотрено иное, – белье) – после освобождения от грязного белья;

белье и постельные принадлежности, загрязненные биологическими жидкостями (кровь, лимфа, спинномозговая жидкость);

грязное белье из медицинских изоляторов;

санитарная одежда работников – после работы с грязным бельем.

27. Игрушки (за исключением мягконабивных) необходимо мыть ежедневно теплой водой с применением моющих средств. Дезинфекция игрушек проводится по эпидемическим показаниям.

Обработка мягконабивных игрушек должна проводиться в соответствии с рекомендациями производителя.

28. Генеральная уборка всех помещений учреждений проводится не реже одного раза в месяц и по эпидемическим показаниям с применением моющих средств и средств дезинфекции в соответствии с инструкцией по их применению.

29. Уборочный инвентарь, моющие средства и средства дезинфекции должны храниться в специально отведенных помещениях (местах) или отдельных шкафах.

30. Отдельный уборочный инвентарь выделяется для:

жилых помещений;

помещений медицинского назначения (в том числе отдельный – для каждой из палат медицинского изолятора);

объектов питания (в том числе отдельный – для производственных помещений для сырой продукции и для производственных помещений для готовой продукции);

поверхностей выше пола;

санитарных узлов.

Уборочный инвентарь для уборки санитарных узлов должен иметь сигнальную маркировку и храниться отдельно от другого уборочного инвентаря в санитарных узлах или специально отведенных местах.

Уборочный инвентарь после использования должен промываться горячей водой с моющими средствами и просушиваться.

Хранение в туалете в открытом виде уборочного инвентаря, предназначенного для его уборки, не допускается.

31. Пересечение и соприкосновение чистого и грязного белья при хранении и транспортировке не допускаются.

Для хранения чистого и грязного белья в учреждениях должны быть выделены специально оборудованные раздельные помещения.

32. Чистое белье должно храниться в помещении, оборудованном шкафами или стеллажами. Стеллажи должны иметь покрытие, устойчивое к моющим средствам и средствам дезинфекции.

В помещении для хранения чистого белья не допускается хранение посторонних вещей.

Хранение грязного белья на полу запрещено.

33. Тара для транспортировки белья должна быть выполнена из материалов, устойчивых к моющим средствам и средствам дезинфекции, быть раздельной для чистого и грязного белья и иметь соответствующую маркировку.

После каждого использования (транспортировки) тары для постельного белья, полотенец осуществляется ее мытье (стирка) с применением моющих средств и средств дезинфекции.

Транспортировка грязного и чистого белья в одной и той же таре не допускается.

34. У работников, осуществляющих выдачу чистого и прием грязного белья, мягкого инвентаря (матрасы, подушки, одеяла), должна быть отдельная санитарная одежда для работы с чистым и грязным бельем, мягким инвентарем.

35. Смена белья в учреждениях производится по мере загрязнения, но не реже одного раза в 7 календарных дней.

При загрязнении постельного белья биоматериалом замена на чистое постельное белье должна производиться незамедлительно.

36. Мягкий инвентарь (матрасы, подушки, одеяла) учреждений подвергается обеззараживанию методом камерной дезинфекции:

по эпидемическим показаниям;

при загрязнении постельных принадлежностей биоматериалом проживающих;

в случае отчисления проживающего из учреждения, его смерти.

37. В помещениях учреждений не допускается наличие грызунов и насекомых.

Проводить дератизационные и дезинсекционные мероприятия в присутствии проживающих не допускается.

ГЛАВА 3
ТРЕБОВАНИЯ К МЕДИЦИНСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ, ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ И ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

38. Содержание и эксплуатация помещений медицинского назначения и медицинское обслуживание проживающих в учреждениях организуются в порядке, установленном законодательством.

39. Медицинские работники учреждений проводят прием поступающих в учреждения. При их приеме проводится осмотр на наличие педикулеза и чесотки, при необходимости – санитарная обработка.

40. Медицинский изолятор в учреждениях должен быть рассчитан на раздельное нахождение лиц с симптомами, не исключающими воздушно-капельные и кишечные инфекции, отделен от других медицинских помещений шлюзом с умывальником, должен иметь отдельный туалет и отдельный выход.

41. Для медицинского изолятора должна быть выделена отдельная столовая посуда. Дезинфекция столовой, стеклянной посуды и столовых приборов должна проводиться после каждого приема пищи.

42. В помещениях медицинского назначения должны проводиться текущие и генеральные уборки. После проведения уборки при необходимости проводятся дезинфекция воздушной среды и проветривание.

Порядок и график проведения уборок определяются с учетом назначения помещений и утверждаются руководителем учреждения.

После госпитализации пациента с инфекционным заболеванием (подозрением на инфекционное заболевание) в организацию здравоохранения в помещениях медицинского изолятора проводится заключительная дезинфекция.

Использование мягконабивных игрушек в медицинском изоляторе запрещается.

43. При поступлении лиц в учреждения осуществляется проверка наличия у них:

выписки из медицинских документов;

заключения врачебно-консультативной комиссии с указанием типа учреждения;

данных о флюорографическом (или рентгенографическом) исследовании органов грудной клетки (годность 12 месяцев);

данных бактериологического обследования на группу возбудителей кишечных инфекций, возбудителей брюшного тифа и паратифов (годность 1 месяц);

индивидуальной программы реабилитации инвалидов (срок окончания действия заключения не менее 6 месяцев);

справки об отсутствии контакта с инфекционным больным в течение 21 дня – для детей (срок действия справки – 3 дня).

44. Медицинские работники учреждений ежедневно ведут прием, регистрируя обращения в журнале регистрации амбулаторных больных по форме, установленной Министерством здравоохранения.

45. Работники помещений медицинского назначения должны обеспечиваться комплектами сменной санитарной одежды и средствами индивидуальной защиты, антисептиками и дезинфицирующими средствами.

46. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний медицинские работники обеспечивают:

в течение одного месяца с момента поступления в учреждение проведение копроцистоскопического обследования проживающих, а также дополнительно для взрослых – серологического исследования крови в реакции прямой гемагглютинации с Ви-антигеном, обследование на HBsAg, анти-HCV, на наличие сифилиса и вируса иммунодефицита человека;

контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемических мероприятий и медицинское наблюдение за проживающими, находившимися в контакте с пациентом с инфекционным заболеванием или подозрением на инфекционное заболевание;

организацию дезинфекционных мероприятий и контроль за их проведением;

информирование территориальных органов (учреждений), осуществляющих государственный санитарный надзор, о каждом случае выявления инфекционного заболевания в учреждениях (подозрения на наличие такого заболевания).

47. При отсутствии сведений о профилактических прививках у поступающих в учреждения данные лица вакцинируются в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и перечнем профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

48. При выявлении инфекционного заболевания или подозрении на наличие инфекционного заболевания проживающий в учреждении помещается в медицинский изолятор. Госпитализация в организацию здравоохранения осуществляется по медицинским и эпидемическим показаниям.

49. При выявлении инфекционного заболевания или подозрении на наличие инфекционного заболевания у проживающего (поступающего) медицинский работник заполняет журнал учета инфекционных заболеваний, пищевых отравлений, осложнений после прививки и направляет в территориальный орган (учреждение), осуществляющий государственный санитарный надзор, экстренное извещение по форме, установленной Министерством здравоохранения.

50. При выявлении случая инфекционного и (или) паразитарного заболевания (подозрении на наличие такого заболевания) в учреждении работники обеспечивают организацию и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий.

ГЛАВА 4
ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ С ОСОБЕННОСТЯМИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

51. Образовательный процесс в домах-интернатах для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития (далее, если не определено иное, – образовательный процесс) организуется в соответствии с законодательством об образовании, в том числе нормативными правовыми актами Министерства образования, регулирующими деятельность учреждений специального образования, иных учреждений образования и организаций, реализующих образовательную программу специального образования на уровне дошкольного образования, образовательную программу специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью, образовательную программу специального образования на уровне общего среднего образования, образовательную программу специального образования на уровне общего среднего образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью.

Организация образовательного процесса осуществляется на основании требований к условиям и организации образовательного процесса, установленных в специфических санитарно-эпидемиологических требованиях к содержанию и эксплуатации учреждений образования, утвержденных постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 7 августа 2019 г. № 525, иных актов законодательства и с учетом заключения государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации с рекомендациями об обучении и воспитании лиц с особенностями психофизического развития по образовательным программам специального образования.

52. Наполняемость специальных групп (специальных классов) в учреждениях должна соответствовать установленной Кодексом Республики Беларусь об образовании наполняемости специальных групп (специальных классов).

53. Количество учебных часов (по учебным предметам, коррекционным и факультативным занятиям) должно соответствовать учебным планам специального образования.

54. Продолжительность основных компонентов режима дня в учреждениях должна соответствовать возрастным возможностям детей-инвалидов и особенностям состояния их здоровья.

Продолжительность ночного сна для детей-инвалидов в возрасте от 4 до 10 лет должна составлять не менее 10 часов, для детей-инвалидов в возрасте от 11 до 14 лет – не менее 9 часов, от 15 лет – не менее 8,5 часа, дневной сон предусматривается продолжительностью от 1 до 2 часов.

ГЛАВА 5
ТРЕБОВАНИЯ К ОТДЕЛЬНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ

55. Помещение для приема пищи структурных подразделений территориальных центров социального обслуживания населения, обеспечивающих дневное пребывание (далее, если не определено иное, – отделения дневного пребывания), должно быть оборудовано столами, стульями, шкафами для хранения посуды, холодильником, устройством для подогрева воды и пищи, раковиной с подводкой холодной и горячей воды через смеситель и подключением к централизованным системам питьевого водоснабжения и водоотведения (канализации).

56. Оборудование рабочих мест в реабилитационно-трудовых мастерских (помещениях) отделений дневного пребывания должно быть организовано в соответствии со специфическими санитарно-эпидемиологическими требованиями к условиям труда работающих, утвержденными постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 1 февраля 2020 г. № 66, законодательством об охране труда.

57. Производственная среда должна быть организована таким образом, чтобы ее факторы были безопасны для посетителей отделений дневного пребывания и не оказывали неблагоприятного воздействия на состояние их здоровья.

РАЗДЕЛ III
ОРГАНИЗАЦИЯ ПИТАНИЯ

ГЛАВА 6
ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ ПРОЖИВАЮЩИХ

58. Питание проживающих должно быть организовано на основе примерных двухнедельных рационов питания с учетом установленных норм питания, соответствовать установленным требованиям по химическому составу, режиму приема пищи.

59. В учреждениях должна быть разработана программа производственного, в том числе лабораторного, контроля за безопасностью и качеством питания, за соответствием пищевой и энергетической ценности приготавливаемых блюд и кулинарных изделий (далее – блюдо) рецептурам, меню-раскладкам, а также за безопасностью питания на основании оценки рисков или идентификации опасностей.

Кратность и перечень исследуемых показателей определяются в соответствии с требованиями технических нормативных правовых актов и на основании оценки рисков или идентификации опасностей.

Показатели пищевой и энергетической ценности приготавливаемых блюд должны соответствовать рецептурам блюд, меню-раскладкам. В случае установления несоответствия блюда по исследуемым показателям должны быть проведены корректирующие мероприятия с организацией повторного проведения лабораторных исследований.

60. Приготовление блюд осуществляется по разработанным технологическим картам (рецептурам) блюд.

61. Диетическое (лечебное и профилактическое) питание осуществляется в соответствии с рекомендациями (назначениями) врача.

62. Контроль за качеством и безопасностью питания должен быть обеспечен администрацией учреждений, бракеражной комиссией.

Выдача готовых блюд в объектах питания производится после проведения органолептической оценки качества блюд членами бракеражной комиссии с внесением соответствующей записи в журнал регистрации результатов контроля качества и безопасности готовых блюд (бракеражном журнале) по форме согласно приложению 2.

При выявлении нарушений требований к кулинарной обработке и (или) к качеству и безопасности блюда оно к выдаче не допускается, о чем производится соответствующая запись в журнале регистрации результатов контроля качества и безопасности готовых блюд (бракеражном журнале).

ГЛАВА 7
ТРЕБОВАНИЯ К РАЦИОНАМ ПИТАНИЯ ПРОЖИВАЮЩИХ

63. Примерные двухнедельные рационы питания разрабатываются в соответствии с нормами питания в стационарных учреждениях социального обслуживания и государственных организациях, подчиненных Министерству труда и социальной защиты, с учетом критериев разработки рационов питания для взрослых и детей согласно приложению 3 и утверждаются руководителем учреждения.

64. Горячее питание осуществляется по дневным (суточным) рационам питания на основе примерных двухнедельных рационов питания.

65. Питание должно быть разнообразным.

Не включаются в рационы питания одноименные блюда и гарниры в течение одного дня, а также в течение двух дней подряд.

Молоко и кисломолочные напитки, масло растительное и коровье, сахар, мясо, мясо птицы, хлеб, крупа, овощи, свежие фрукты или соки (нектары) должны входить в рацион питания ежедневно (с допустимым отклонением плюс (минус) 10 процентов от норм питания), другие пищевые продукты – рыба, яйца, сыр, творог, сметана – 2–3 раза в неделю.

В случае неисправности электрического торгово-технологического оборудования, недопоставок тех или иных пищевых продуктов или по другим обоснованным причинам производится замена блюд, равнозначных по пищевой и энергетической ценности.

66. Питание детей должно быть щадящим по химическому составу и способам приготовления.

Из способов приготовления блюд должны использоваться преимущественно запекание, варение, приготовление на пару, тушение.

В питании детей не должны использоваться пищевые продукты, не отвечающие принципам детской диететики, согласно приложению 4.

В питании детей должны использоваться:

диетические яйца, нежирное мясо (свинина мясная, говядина первой категории или телятина, кролик);

мясо цыплят-бройлеров, кур или индейки потрошеных первого сорта (категории), субпродукты первой категории;

колбасы и сосиски вареные с маркировкой для детей дошкольного и школьного возраста или высшего сорта (не более 2 раз в неделю);

коровье и растительное масло;

кондитерские изделия, богатые пектином (зефир, мармелад, джем);

йодированная соль.

67. Каждые 10 дней и по окончании месяца должен проводиться анализ выполнения норм питания.

По окончании месяца необходимо проводить оценку пищевой и энергетической ценности рационов питания взрослых.

Допускаются отклонения плюс (минус) 10 процентов от установленных норм питания в течение недели, месяца при условии выполнения по итогам месяца норм физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах.

68. В соответствии с нормами питания должна проводиться С-витаминизация супов или сладких блюд (напитков) аскорбиновой кислотой.

В журнале регистрации результатов контроля качества и безопасности готовых блюд (бракеражном журнале) указывается С-витаминизированное блюдо, время витаминизации и количество использованного витамина С.

В период получения проживающими поливитаминных или витаминно-минеральных комплексов С-витаминизация рациона питания не проводится, если содержание витамина С в данных комплексах составляет не менее 80 процентов суточной потребности в нем.

69. Для организации питьевого режима должна использоваться упакованная питьевая вода, вода из централизованной системы питьевого водоснабжения после ее доочистки через локальные фильтры промышленного производства или кипяченая вода.

ГЛАВА 8
ТРЕБОВАНИЯ К УСТРОЙСТВУ ОБЪЕКТОВ ПИТАНИЯ

70. В объекте питания набор производственных помещений и торгово-технологического оборудования, их взаимное расположение должны обеспечивать последовательность (поточность) технологического процесса приготовления блюд, исключение встречных потоков чистой и грязной посуды.

71. Допускается сокращение производственных цехов (объединение цеха для обработки корнеплодов и цеха сырых овощей или выделение одного цеха для обработки всего продовольственного сырья; совмещение горячего цеха с цехом холодных закусок, помещением для резки хлеба; объединение моечных кухонной и столовой посуды) или организация технологического процесса в одном производственном помещении с выделением отдельных производственных участков при условии обеспечения последовательности (поточности) технологического процесса.

72. В случае поставок полуфабрикатов из производственных цехов допускается исключать заготовочные цехи (заготовочный цех) с учетом вида поставляемых полуфабрикатов.

73. При организации привозного горячего питания в столовой-раздаточной должны быть созданы условия для приема, временного хранения и выдачи блюд, мытья столовой посуды, емкостей и термоконтейнеров. В случае необходимости создаются условия для подогрева блюд, нарезки хлеба и готовых пищевых продуктов (мясные, колбасные изделия, сыры и другое).

ГЛАВА 9
ТРЕБОВАНИЯ К ОБОРУДОВАНИЮ, ИНВЕНТАРЮ, ПОСУДЕ В ОБЪЕКТАХ ПИТАНИЯ

74. Объекты питания должны быть обеспечены торгово-технологическим оборудованием (электрическое и механическое), санитарно-техническим оборудованием, посудой, моющими средствами и средствами дезинфекции, разрешенными к применению в соответствии с законодательством.

Для сырых и готовых пищевых продуктов должны предусматриваться раздельные электрическое торгово-технологическое оборудование, производственные столы и ванны, разделочные доски и ножи, кухонная посуда.

Электрическое торгово-технологическое оборудование должно быть исправным, обеспечивать возможность проведения влажной уборки и дезинфекции.

75. В объектах питания производственные столы и производственные ванны, разделочные доски и ножи, кухонная посуда для работы в производственных цехах (участках) маркируются согласно назначению – «МС» (мясо сырое) и «РС» (рыба сырая) или «СП» (сырая продукция), «СО» (сырые овощи), «ГП» (готовая продукция), «Салат», «Х» (хлеб). Дополнительно выделяются разделочная доска, нож и кухонная посуда для мяса птицы сырого – «МП». По усмотрению руководителя объекта питания может вводиться дополнительная маркировка.

В объектах питания кухонная посуда для приготовления пищи должна использоваться в соответствии с маркировкой: «Супы», «Горячие блюда», «Напитки».

76. В объектах питания режим мытья столовой посуды в посудомоечной машине устанавливается в соответствии с технической документацией по ее использованию.

Ручным способом посуда моется в соответствии с разработанной инструкцией. Требования к мытью посуды ручным способом, сушке посуды установлены согласно приложению 5.

77. В объектах питания должно предусматриваться наличие следующей посуды согласно назначению:

столовая посуда (тарелки, блюда, салатницы, супницы, хлебницы, чашки или стаканы, столовые приборы);

кухонная посуда и кухонный инвентарь;

посуда для хранения продовольственного сырья и пищевых продуктов.

Алюминиевую кухонную посуду допускается использовать только для приготовления и временного (до одного часа) хранения блюд, использование столовой посуды из алюминия не допускается.

Посуда не должна иметь дефектов покрытия, сколов, должна содержаться в чистоте.

ГЛАВА 10
ТРЕБОВАНИЯ К ТРАНСПОРТИРОВКЕ И ХРАНЕНИЮ ПРОДОВОЛЬСТВЕННОГО СЫРЬЯ И ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ В ОБЪЕКТАХ ПИТАНИЯ

78. При транспортировке запрещается розлив молока и кисломолочных продуктов в промежуточные емкости.

Товаросопроводительные документы (их копии), этикетки (ярлыки) на таре производителя должны сохраняться до окончания реализации пищевых продуктов.

Сельскохозяйственная продукция растительного и животного происхождения, выращенная в личных подсобных хозяйствах, может использоваться в питании проживающих при наличии результатов лабораторных исследований указанной продукции, подтверждающих ее соответствие гигиеническим нормативам.

79. Пищевые продукты в объектах питания должны храниться по видам продукции (сухие и консервированные; хлеб; мясные и рыбные; молочно-жировые, гастрономические; овощи, фрукты и ягоды, грибы) с соблюдением установленных изготовителем условий их хранения и сроков годности и в условиях, обеспечивающих предотвращение их порчи и загрязнение.

80. Свежие овощи, фрукты и ягоды, грибы, квашеные овощи хранятся в сухом темном вентилируемом помещении, овощехранилище или холодильнике.

В овощехранилище перед загрузкой овощей должны быть проведены очистка и ремонт (при необходимости). Загрязненные землей овощи (корнеплоды и огурцы, выращенные в открытом грунте) должны храниться отдельно от других свежих овощей, фруктов, ягод и пищевых продуктов.

81. Сырые мясные и рыбные пищевые продукты, включая полуфабрикаты, субпродукты охлажденные или замороженные, мясные гастрономические продукты (колбасы, сосиски, сардельки и другое), должны храниться в упаковке производителя или в транспортной маркированной таре.

Яйца, в том числе обработанные, должны храниться в коробах на подтоварниках в сухих помещениях при температуре не выше плюс 20 °C или в холодильнике для сырых пищевых продуктов.

Молоко и кисломолочные продукты должны храниться в таре производителя.

Сыпучие продукты должны храниться в сухом помещении в чистых ларях с плотно закрывающимися крышками или в мешках, индивидуальной упаковке, картонных коробках на подтоварниках либо стеллажах.

82. При хранении и реализации пищевой продукции должны соблюдаться условия ее хранения (реализации) и срок годности, установленные изготовителем.

ГЛАВА 11
ТРЕБОВАНИЯ К ТЕХНОЛОГИИ ПРИГОТОВЛЕНИЯ БЛЮД

83. Блюда должны готовиться на каждый прием пищи, могут храниться на электроплите или электромармите не более 3 часов с момента приготовления блюда.

Технология приготовления блюд должна соответствовать технологическим картам блюд, обеспечивать их качество и безопасность.

84. Мясо, мясо птицы и кроликов, рыба должны размораживаться в дефростере.

Допускается размораживание мяса, мяса птицы и кроликов в условиях холодильника при температуре плюс 2 – плюс 6 °С в течение 48 часов.

Допускается размораживание мяса, мяса птицы и кроликов замороженных, рыбы и рыбных продуктов всех наименований мороженых и глазированных на воздухе в мясо-рыбном цехе в течение не более 6 часов, рыбы и рыбных продуктов (кроме рыбного филе) – в холодной воде с температурой не выше плюс 12 °C из расчета 2 литра на 1 килограмм рыбы с добавлением соли (7–10 граммов на 1 литр).

85. Допускается обработка птицы на столе, предназначенном для мяса, с последующей дезинфекцией поверхности стола и инвентаря после завершения работы с мясом птицы.

86. Очищенные сырые овощи допускается хранить в подсоленной воде не более 2 часов.

Неочищенные и очищенные отварные овощи, готовые салаты перед заправкой хранятся при температуре плюс 2 – плюс 6 °C.

Заправка салатов должна производиться непосредственно перед их отпуском.

87. Необработанные яйца должны обрабатываться в мясо-рыбном цехе.

Заносить и хранить в производственных помещениях для готовой продукции необработанные яйца в кассетах запрещается.

Яйца необходимо варить в течение 10 минут после закипания воды.

88. Молоко и кисломолочные продукты (сметана, творог и другое) в фасовке не более 1 килограмма используются в питании детей без дополнительной термической обработки.

89. Пищевые продукты, запрещенные в питании детей в целях профилактики острых кишечных инфекций, установлены согласно приложению 6.

ГЛАВА 12
ТРЕБОВАНИЯ К ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЕ РАБОТНИКОВ ОБЪЕКТОВ ПИТАНИЯ

90. В объектах питания (в учреждениях) должны быть созданы условия для соблюдения работниками объектов питания личной гигиены, раздельного хранения их личной и чистой санитарной одежды, хранения грязной санитарной одежды, а также должен предусматриваться санитарный узел для работников объекта питания.

В действующих объектах питания допускается использование санитарного узла, общего для работников учреждений.

Работники объектов питания должны соблюдать следующие правила личной гигиены:

оставлять верхнюю одежду, головной убор и личные вещи в гардеробной, тщательно мыть руки с жидким моющим средством и обрабатывать их антисептиком, надевать чистую санитарную одежду и убирать волосы под косынку или колпак;

производить смену санитарной одежды по мере загрязнения, но не реже одного раза в день;

не входить в производственное помещение без санитарной одежды;

обеспечить раздельное хранение санитарной и личной одежды;

ногти на руках должны быть острижены;

при приготовлении блюд, не подвергающихся термической обработке, выдаче и порционировании блюд, нарезке хлебобулочных изделий необходимо использовать одноразовые перчатки, производить их смену после каждого использования;

мыть руки, в том числе:

после каждого перерыва в работе;

при переходе от одной операции к другой;

после соприкосновения с загрязненными предметами;

после посещения туалета дважды: в тамбуре – после посещения туалета до надевания санитарной одежды и на рабочем месте – непосредственно перед тем, как приступить к работе.

Работникам объектов питания запрещается во время приготовления блюд носить украшения, закалывать санитарную одежду булавками, принимать пищу на рабочем месте.

91. Каждый работник объекта питания должен быть обеспечен комплектами сменной санитарной одежды. Санитарная одежда должна полностью закрывать личную одежду.

92. Работники объектов питания должны ежедневно в начале рабочей смены регистрировать данные о состоянии своего здоровья в специальном журнале «Здоровье» по форме согласно приложению 7.

Контроль за ведением журнала «Здоровье» осуществляет медицинский работник, при отсутствии медицинского работника – другое ответственное лицо.

При появлении признаков желудочно-кишечных и других заболеваний, в том числе острых респираторных инфекций (гриппоподобных заболеваний, тяжелых острых респираторных инфекций), гнойничковых заболеваний кожи, повышении температуры тела работники объекта питания должны сообщить об этом администрации учреждения. Заболевшие работники должны обратиться в организацию здравоохранения за медицинской помощью. К работе данные работники не допускаются.
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Форма

ЖУРНАЛ
регистрации результатов контроля качества и безопасности готовых блюд
(бракеражный журнал)

Начат _____________________ 20__ г.

Окончен ___________________ 20__ г.

 

	Дата
	Наименование готовой продукции (завтрак, обед, полдник, ужин)
	Оценочные органолептические показатели
	С-витаминизация
	Разрешение на выдачу блюда
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), подпись члена бракеражной комиссии

	
	
	цвет
	запах
	вкус
	консистенция
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	 
	Приложение 3
к специфическим санитарно-
эпидемиологическим требованиям
к содержанию и эксплуатации
учреждений социального обслуживания 


КРИТЕРИИ
разработки рационов питания для взрослых и детей
Примерные двухнедельные рационы питания для взрослых и детей разрабатываются с учетом:

возраста детей-инвалидов (для 4–6 лет, 7–13 лет, 14–17 лет);

сезонности (летне-осенние и зимне-весенние рационы питания);

кратности питания:

4-разового питания для престарелых и инвалидов (на завтрак должно приходиться не менее 25 процентов от общей калорийности суточного рациона питания, на обед – 35–40 процентов, на полдник – 10–15 процентов, на ужин – 20–25 процентов);

5-разового питания для детей-инвалидов (на завтрак должно приходиться 20–25 процентов от общей калорийности суточного рациона питания, на обед – 30–35 процентов, на полдник (второй завтрак) – 10–15 процентов, на ужин – 20–25 процентов, на второй ужин – 5–8 процентов).

Оптимальное время приема пищи следующее:

при 4-разовом питании: завтрак – в 8:00–8:30, обед – в 12:30–13:00, полдник – в 16:00–16:30, ужин – в 18:30–19:00;

при 5-разовом питании: завтрак – в 8.00–8.30, обед – в 12.30–13.00, полдник – в 16.00–16.30, ужин – в 18.30–19.00, второй ужин – за 1 час до сна.

 

	 
	Приложение 4
к специфическим санитарно-
эпидемиологическим требованиям
к содержанию и эксплуатации
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ПЕРЕЧЕНЬ
пищевых продуктов, не отвечающих принципам детской диететики
1. Закусочные консервы овощные (из обжаренных корнеплодов, в том числе фаршированных).

2. Закусочные консервы рыбные, изготовленные из рыбы, предварительно обработанной подсушкой, жарением или копчением (консервы рыбные в томатном соусе, в маринаде или в желе, консервы-паштеты, рыбо-растительные консервы, шпроты и другое).

3. Свиное сало.

4. Маргарин и другие гидрогенизированные масла и жиры.

5. Костные бульоны, за исключением куриного.

6. Субпродукты, кроме говяжьего и свиного языка, сердца, печени.

7. Паштеты мясные.

8. Сырокопченые мясные гастрономические изделия и колбасы.

9. Острые соусы, кетчупы, маринованные овощи с использованием столового уксуса.

10. Пищевые продукты с острым вкусом (горчица, хрен, перец красный и черный, уксус).

11. Сухарики с острым вкусом.

12. Чипсы (как изделия, приготовленные во фритюре).

13. Сухие пищевые концентраты супов и гарниров быстрого приготовления.

14. Кофе натуральный.

15. Тонизирующие, в том числе энергетические, напитки.

16. Газированные напитки.

17. Карамель, в том числе леденцовая.

18. Жевательная резинка.

19. Грибы.

 

	 
	Приложение 5
к специфическим санитарно-
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ТРЕБОВАНИЯ
к мытью посуды ручным способом, сушке посуды
1. Столовую посуду необходимо мыть горячей проточной водой с использованием трех посудомоечных ванн в следующем порядке:

вначале в первой и третьей ваннах моются чашки или стаканы, затем столовые приборы;

в последнюю очередь в трех ваннах моются тарелки и салатницы;

моющие средства должны использоваться в первой ванне в соответствии с инструкцией по применению, во второй ванне – в количестве в два раза меньше;

в третьей ванне посуда должна ополаскиваться.

Кухонная посуда, кухонный инвентарь, детали электрического оборудования, посуда в буфетных, кухнях-столовых учреждений должны мыться с использованием двух отдельных посудомоечных ванн (мытье, ополаскивание). Допускается использование одной посудомоечной ванны.

Столовая и кухонная посуда, кухонный инвентарь, детали электрического оборудования должны ополаскиваться горячей проточной водой с температурой не ниже плюс 50 °C с использованием гибкого шланга с душевой насадкой или решеток.

2. После мытья необходимо:

столовые приборы, металлический кухонный инвентарь и детали электрического оборудования просушивать в сушильных (жарочных) шкафах согласно инструкции по их эксплуатации, сухие столовые приборы хранить в кассетах ручками вверх;

столовую и кухонную посуду, кухонный инвентарь просушивать на металлических стеллажах, полках или решетках с поддонами;

чистые разделочные доски, ножи хранить непосредственно на рабочих местах в кассетах, имеющих покрытие, устойчивое к действию моющих средств и средств дезинфекции, либо в подвешенном состоянии;

подносы после каждого использования протирать чистыми салфетками, а в конце дня промывать горячей водой с добавлением моющих средств;

салфетки или щетки для мытья посуды, салфетки для протирания столов после использования промывать проточной водой с добавлением моющего средства, высушивать и хранить в закрытых промаркированных емкостях.
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ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ,
запрещенные в питании детей в целях профилактики острых кишечных инфекций
В целях профилактики острых кишечных инфекций в питании детей запрещаются:

использование:

остатков пищи от предыдущего приема, пищи, приготовленной накануне;

мяса и яиц водоплавающей птицы для приготовления блюд;

сырого молока и пастеризованного молока в упаковке более 1 килограмма в натуральном виде без предварительного кипячения;

изготовление:

сырковой массы, творога, простокваши-самокваса и других кисломолочных продуктов;

блинчиков с сырым мясным фаршем, макарон с мясным фаршем («по-флотски») и рубленым яйцом;

студней, зельцев, мясных и рыбных заливных блюд;

кондитерских изделий с кремом;

изделий во фритюре;

окрошки и других холодных супов;

паштетов, форшмака из сельди;

яичницы-глазуньи;

холодных напитков и морсов (без термической обработки) из плодово-ягодного сырья, кваса;

замораживание охлажденных мяса, птицы, рыбы или повторное замораживание мяса, птицы, рыбы.

	 
	Приложение 7
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Форма

Журнал «Здоровье»

Начат ______________________ 20__ г.

Окончен ____________________ 20__ г.

 

	Дата
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) работника объекта питания
	Отметка об отсутствии признаков заболеваний, повышения температуры тела
	Контроль за листами нетрудоспособности, в том числе по уходу
	Подписи работника объекта питания, медицинского работника (другого ответственного лица)

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 30.06.2021 г.)

О реализации Закона Республики Беларусь
«Об изменении Закона Республики Беларусь
«О государственном регулировании торговли и
общественного питания в Республике Беларусь»
Постановление Совета Министров Республики Беларусь
25 июня 2021 г. № 363
(5/49190, 25.06.2021)

Во исполнение статьи 3 Закона Республики Беларусь от 4 января 2021 г. № 81-З «Об изменении Закона Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания в Республике Беларусь» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить:

Положение о Торговом реестре Республики Беларусь (прилагается);

Положение об определении методики расчета доли субъектов торговли в объеме розничного товарооборота продовольственных товаров в границах г. Минска, городов областного подчинения, районов (прилагается).

2. Внести изменения в постановления Совета Министров Республики Беларусь согласно приложению 1.

3. Признать утратившими силу постановления Совета Министров Республики Беларусь согласно приложению 2.

4. Настоящее постановление вступает в силу с 8 июля 2021 г.

 

	Премьер-министр Республики Беларусь
	Р.Головченко


 
	 
	Приложение 1
к постановлению 
Совета Министров 
Республики Беларусь
25.06.2021 № 363


ПЕРЕЧЕНЬ
изменений, вносимых в постановления Совета Министров Республики Беларусь
1. В перечне мест реализации организациями, индивидуальными предпринимателями товаров, выполнения работ, оказания услуг, в которых ведется книга замечаний и предложений, утвержденном постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 16 марта 2005 г. № 285:

абзац первый изложить в следующей редакции:

«Торговые объекты (за исключением передвижных средств разносной торговли), торговые места*»;

абзац второй после слов «(за исключением» дополнить словом «летних,»;

подстрочное примечание к этому перечню изложить в следующей редакции:

«______________________________

* Термины используются в значении, определенном Законом Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания.».

2. В постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 1 июня 2007 г. № 744 «Об утверждении Правил комиссионной торговли непродовольственными товарами и внесении изменения в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 7 апреля 2004 г. № 384»:

название изложить в следующей редакции:

«Об утверждении Правил комиссионной торговли непродовольственными товарами»;

преамбулу и пункт 1 изложить в следующей редакции:

«На основании подпункта 1.2 пункта 1 статьи 6 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Правила комиссионной торговли непродовольственными товарами (прилагаются).»;

в Правилах комиссионной торговли непродовольственными товарами, утвержденных этим постановлением:

пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Настоящими Правилами, разработанными в соответствии с Гражданским кодексом Республики Беларусь, Законом Республики Беларусь от 9 января 2002 г. № 90-З «О защите прав потребителей», Законом Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания», регулируются отношения между комиссионером и комитентом по договору комиссии, а также между комиссионером и покупателем при продаже непродовольственных товаров, принятых на комиссию (далее – принятые на комиссию товары).»;

из пункта 3 слова «в том числе расположенных в торговых центрах,» исключить;

в абзаце десятом пункта 12 слова «жевательные кольца» заменить словами «прорезыватели для зубов»;

пункт 15 дополнить частью следующего содержания:

«При принятии на комиссию изделий из драгоценных металлов и драгоценных камней комиссионер и комитент вправе включить в документ, подтверждающий заключение договора комиссии, условие о возможности передачи комиссионером принятого по договору комиссии изделия в другой магазин торговой сети комиссионера, указанный в специальном разрешении (лицензии) на деятельность, связанную с драгоценными металлами и драгоценными камнями, составляющей работой и услугой которой является прием от населения драгоценных металлов и драгоценных камней по договорам комиссии.»;

абзац шестой подпункта 16.1 пункта 16 изложить в следующей редакции:

«номер сертификата (аттестата) для каждого из ограненных драгоценных камней, не закрепленных в ювелирных и других бытовых изделиях из драгоценных металлов и драгоценных камней;»;

пункт 25 исключить.

3. В Положении об организации питания учащихся средних школ – училищ олимпийского резерва, утвержденном постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 12 июня 2008 г. № 851:

в пункте 8 слова «алкогольной продукции» заменить словами «алкогольных напитков»;

пункт 12 изложить в следующей редакции:

«12. Столовая и иные объекты питания содержатся за счет средств, выделенных на содержание училищ олимпийского резерва, и других источников в соответствии с законодательством, комплектуются квалифицированными кадрами в соответствии с утвержденным штатным расписанием училища олимпийского резерва.»;

в пункте 37 слова «торгово-производственной деятельности» заменить словами «осуществления общественного питания».

4. В постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 15 января 2009 г. № 31 «Об утверждении Правил продажи товаров при осуществлении розничной торговли по образцам»:

название изложить в следующей редакции:

«Об утверждении Правил продажи товаров при осуществлении дистанционной торговли»;

преамбулу и пункт 1 изложить в следующей редакции:

«На основании подпункта 1.2 пункта 1 статьи 6 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Правила продажи товаров при осуществлении дистанционной торговли (прилагаются).»;

в пункте 4 слова «розничной торговли по образцам» заменить словами «дистанционной торговли»;

в Правилах продажи товаров при осуществлении розничной торговли по образцам, утвержденных этим постановлением:

название изложить в следующей редакции:

«Правила продажи товаров при осуществлении дистанционной торговли»;

в пункте 1 слова «розничной торговли по образцам» заменить словами «дистанционной торговли»;

в пункте 2:

абзац первый изложить в следующей редакции:

«2. Для целей настоящих Правил используются термины в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 9 января 2002 г. № 90-З «О защите прав потребителей» и Законом Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания», а также следующие термины и их определения:»;

абзац четвертый исключить;

в пункте 3:

в части первой:

в абзаце первом слова «розничной торговли по образцам» заменить словами «дистанционной торговли»;

абзац третий изложить в следующей редакции:

«биологически активных добавок к пище, применяемых для поддержания в физиологических границах функциональной активности организма (содержащих в своем составе биологически активные вещества, витамины, микроэлементы, минеральные вещества, аминокислоты, живые микроорганизмы и (или) их метаболиты, оказывающие нормализующее воздействие на состав и биологическую активность микрофлоры пищеварительного тракта);»;

абзац одиннадцатый дополнить словами «, если иное не установлено Президентом Республики Беларусь»;

часть вторую изложить в следующей редакции:

«При осуществлении дистанционной торговли продажа биологически активных добавок к пище, применяемых для обогащения пищи человека (содержащих в своем составе дополнительные источники белков, жиров, углеводов, пищевых волокон), допускается только при наличии у продавца торгового объекта и (или) складских помещений, в которых осуществляются продажа и (или) хранение таких товаров, а также в случае, когда продавцом является изготовитель таких товаров независимо от наличия у него торгового объекта и (или) складских помещений.»;

в пункте 4:

абзац второй изложить в следующей редакции:

«полное наименование и место нахождения юридического лица либо фамилию, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства индивидуального предпринимателя, а также информацию о государственной регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя;»;

после абзаца второго дополнить пункт абзацем следующего содержания:

«номера контактных телефонов, адрес электронной почты продавца, а также лица, уполномоченного продавцом рассматривать обращения покупателей о нарушении их прав, предусмотренных законодательством о защите прав потребителей;»;

в абзаце тринадцатом слова «наименование (фирменное наименование),» заменить словами «полное наименование и»;

в абзаце двадцать первом слова «наименование (фирменное наименование)» заменить словами «полное наименование»;

пункт 5 после абзаца второго дополнить абзацем следующего содержания:

«информацию о правах покупателя и обязанностях продавца в соответствии с законодательством о защите прав потребителей;»;

пункты 6 и 7 изложить в следующей редакции:

«6. Информация, предусмотренная в абзацах втором–пятом, восьмом–одиннадцатом, четырнадцатом, пятнадцатом, девятнадцатом – двадцать первом пункта 4 настоящих Правил, доводится до сведения покупателя в каталогах, проспектах, рекламе, буклетах, фотографиях или иных информационных источниках, в том числе в сети Интернет, используемых для описания товаров. При этом информация о цене товаров и цене их доставки доводится в этих информационных источниках шрифтом, размер которого не должен быть менее половины наибольшего размера шрифта, используемого в описании товаров.

Информация, предусмотренная в абзацах шестом, седьмом, двенадцатом, тринадцатом, шестнадцатом–восемнадцатом, двадцать втором – двадцать четвертом пункта 4 настоящих Правил, может доводиться до сведения покупателей в устной форме либо по требованию покупателя в письменной форме способом, определенным соглашением сторон.

7. При осуществлении дистанционной торговли с использованием сети Интернет через интернет-магазин на главной странице сайта интернет-магазина размещается следующая информация:

полное наименование и место нахождения юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства индивидуального предпринимателя, а также информация о государственной регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя;

номера контактных телефонов, адрес электронной почты продавца, а также лица, уполномоченного продавцом рассматривать обращения покупателей о нарушении их прав, предусмотренных законодательством о защите прав потребителей;

номера контактных телефонов работников местных исполнительных и распорядительных органов по месту государственной регистрации продавца, уполномоченных рассматривать обращения покупателей в соответствии с законодательством об обращениях граждан и юридических лиц;

режим работы;

способы оплаты товаров и их доставки;

дата включения сведений об интернет-магазине в Торговый реестр Республики Беларусь.

Образцы платежных документов, формируемых с использованием кассового оборудования, подтверждающих прием продавцом от покупателя наличных денежных средств, размещаются на сайте интернет-магазина.»;

в части первой пункта 8 слова «розничной торговли по образцам» заменить словами «дистанционной торговли»;

пункт 9 изложить в следующей редакции:

«9. Собственники (владельцы) информационных ресурсов, оказывающие продавцам услуги, связанные с осуществлением этими продавцами дистанционной торговли с использованием сети Интернет через интернет-магазин, принимают меры по соблюдению продавцами требований законодательства в области защиты прав потребителей.»;

в пункте 10 слова «розничной торговли по образцам» заменить словами «дистанционной торговли».

5. Преамбулу постановления Совета Министров Республики Беларусь от 27 марта 2010 г. № 440 «Об обеспечении проведения закупочных и товарных интервенций» изложить в следующей редакции:

«На основании части четвертой пункта 1 статьи 23 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:».

6. В пункте 55 Положения об организации питания и обеспечении питанием учащихся, получающих профессионально-техническое образование, за счет средств республиканского и (или) местного бюджетов, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 14 июля 2011 г. № 953, слова «торгово-производственной деятельности» заменить словами «осуществления общественного питания».

7. Пункты 9.6, 9.9 и 9.10 единого перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 февраля 2012 г. № 156, изложить в следующей редакции:

 

	«9.6. Согласование режима работы розничного торгового объекта, объекта общественного питания, объекта бытового обслуживания, торгового центра, рынка после 23.00 и до 7.00
	городской, районный исполнительный комитет, местная администрация района в г. Минске по месту нахождения розничного торгового объекта, объекта общественного питания, объекта бытового обслуживания, торгового центра, рынка
	заявление
	для розничного торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка – 15 рабочих дней

для объекта бытового обслуживания – 5 рабочих дней
	бессрочно
	бесплатно»;

	«9.9. Согласование схемы рынка
	городской, районный исполнительный комитет, местная администрация района в г. Минске по месту нахождения рынка (для зооботанических рынков, рынков, на которых осуществляется продажа продовольственных товаров, в том числе сельскохозяйственной продукции, – по согласованию с государственной ветеринарной службой по месту нахождения рынка)
	заявление с указанием наименования, типа и специализации рынка, схема рынка
	10 рабочих дней
	бессрочно
	бесплатно

	9.10. Включение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, внесение изменений в сведения, ранее включенные в данный реестр, исключение сведений из него
	городской, районный исполнительный комитет, местная администрация района в г. Минске по месту нахождения торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка

городской, районный исполнительный комитет, местная администрация района в г. Минске по месту государственной регистрации субъекта торговли, осуществляющего торговлю без использования торгового объекта, в том числе через интернет-магазин
	уведомление для включения сведений в Торговый реестр Республики Беларусь

уведомление для внесения изменений в сведения, ранее включенные в Торговый реестр Республики Беларусь

уведомление для исключения сведений из Торгового реестра Республики Беларусь
	5 рабочих дней
	бессрочно
	бесплатно».


 

8. В постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 16 июля 2014 г. № 686 «О создании и функционировании рынков»:

название изложить в следующей редакции:

«О функционировании рынков»;

преамбулу изложить в следующей редакции:

«На основании пункта 7 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:»;

абзац второй пункта 1 изложить в следующей редакции:

«Правила функционирования рынков (прилагаются).»;

в пункте 2 слова «Правил создания и функционирования рынков» заменить словами «Правил функционирования рынков»;

в Правилах создания и функционирования рынков, утвержденных этим постановлением:

название изложить в следующей редакции:

«Правила функционирования рынков»;

главу 1 изложить в следующей редакции:

«ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. порядок деятельности рынка

1. Настоящими Правилами, разработанными в соответствии с Законом Республики Беларусь от 9 января 2002 г. № 90-З «О защите прав потребителей», Законом Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания», регулируются отношения, связанные с организацией рынка, прекращением его деятельности, требованиями к оборудованию, содержанию рынка, продаже товаров на торговых местах, порядком предоставления торговых мест, мест для размещения торговых объектов, объектов общественного питания, иных объектов.

Настоящие Правила не распространяются на продажу товаров юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими розничную торговлю на территории рынка в объектах, не являющихся торговыми местами.

2. Для целей настоящих Правил используются термины в значениях, установленных законами Республики Беларусь «О защите прав потребителей» и «О государственном регулировании торговли и общественного питания», а также следующие термины и их определения:

договор о предоставлении торгового места – договор аренды или иной договор, содержащий элементы договора аренды (смешанный договор), либо договор безвозмездного пользования;

животные – млекопитающие, птицы, пресмыкающиеся, земноводные, рыбы, насекомые, моллюски, черви и другие организмы, питающиеся готовыми органическими веществами, способные к активному передвижению, жизнедеятельность которых обеспечивается пищеварительной, выделительной, дыхательной и нервной системами;

работник продавца – физическое лицо, привлеченное для продажи товаров (выполнения работ, оказания услуг) юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем на основе трудового или гражданско-правового договора;

схема рынка – схема имущественного комплекса с указанием размещения торговых зон, торговых мест, торговых объектов, объектов общественного питания, иных объектов с экспликацией к ней;

торговый ряд – совокупность торговых мест, расположенных в одну линию;

экспликация – пояснения к схеме рынка, представляющие перечень торговых мест с указанием их размеров, перечень розничных торговых объектов с указанием их торговой площади (при наличии), видов и (или) типов, перечень объектов общественного питания с указанием количества мест в них, перечень иных объектов с указанием их площади, иные пояснения к схеме рынка.

3. Администрация рынка самостоятельно устанавливает режим работы рынка без согласования с местными исполнительными и распорядительными органами, другими государственными органами и обеспечивает его соблюдение. Исключение составляет режим работы рынка после 23.00 и до 7.00, который подлежит согласованию с городским и районным исполкомами, местной администрацией района в г. Минске по месту нахождения рынка (далее – уполномоченный орган).

4. Взимание платы за вход на рынок, выход с рынка, перемещение по территории рынка, а также за въезд автотранспортных средств для завоза товаров на территорию рынка, за обеспечение условий для примерки одежды и обуви, проверки работоспособности товаров, использование средств измерений для проверки количества приобретенных товаров не допускается.

5. В случаях, установленных законодательством, администрация рынка и продавцы обязаны вести книгу учета проверок, книгу замечаний и предложений.

6. Размер торговых мест определяется администрацией рынка в зависимости от ассортимента реализуемых товаров (выполняемых работ, оказываемых услуг) и отмечается на экспликации рынка.

7. Согласование схемы рынка осуществляется путем проставления соответствующих отметок на схеме рынка уполномоченным органом, а в случае согласования схемы зооботанического рынка, рынка, на котором осуществляется продажа продовольственных товаров, в том числе сельскохозяйственной продукции, – также государственной ветеринарной службой по месту нахождения рынка.

8. В случае прекращения деятельности рынка администрация рынка уведомляет уполномоченный орган о принятии решения о прекращении деятельности рынка.

Уполномоченный орган в десятидневный срок устанавливает срок закрытия рынка, который не может быть менее шести месяцев со дня подачи уведомления о прекращении деятельности рынка.

В двухдневный срок со дня установления уполномоченным органом срока, предусмотренного в части второй настоящего пункта, администрация рынка в письменном виде уведомляет продавцов, с которыми заключены договоры о предоставлении торговых мест, о дате закрытия рынка, а также доводит до сведения покупателей информацию о прекращении деятельности рынка через средства массовой информации и объявления, размещаемые на территории рынка.»;

главу 2 исключить;

название главы 3 изложить в следующей редакции:

«ГЛАВА 3
ТРЕБОВАНИЯ К ОБОРУДОВАНИЮ И СОДЕРЖАНИЮ РЫНКА»;

из пункта 24, абзаца двенадцатого части первой пункта 27, абзаца шестого пункта 29 слова «Республики Беларусь» исключить;

в пункте 31:

абзац шестой исключить;

из абзацев восьмого и девятого слова «Республики Беларусь» исключить;

из абзаца десятого слова «, выданных в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь» исключить;

из абзаца двенадцатого слова «в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь» исключить;

из абзаца тринадцатого слова «в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь,» исключить;

из абзаца четырнадцатого слова «в соответствии с законодательством Республики Беларусь» исключить;

часть первую пункта 33 изложить в следующей редакции:

«33. Торговые места представляют собой часть торгового прилавка, торгового ряда или территории рынка для установки передвижных торговых объектов, передвижных средств разносной торговли, которые оборудуются администрацией рынка и предоставляются продавцам для продажи товаров (выполнения работ, оказания услуг).»;

в пункте 35:

из абзаца пятого подпункта 35.1 слова «, если наличие таких специальных разрешений (лицензий) предусмотрено законодательством Республики Беларусь» исключить;

из части первой подпункта 35.3 слова «в соответствии с законодательством Республики Беларусь» исключить;

часть первую пункта 36 изложить в следующей редакции:

«36. Торговые места, места для размещения торговых объектов, объектов общественного питания, иных объектов предоставляются продавцам на основании договоров аренды или иных договоров, содержащих элементы договора аренды (смешанный договор), либо на основании договоров безвозмездного пользования (далее – договор о предоставлении торгового места).»;

из пункта 38 слова «в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь» исключить;

главу 5 исключить;

из абзацев второго, пятого, тринадцатого, пятнадцатого пункта 47, абзацев второго, пятого, девятого части первой пункта 49, абзаца третьего пункта 51 слова «Республики Беларусь» исключить.

9. В постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 22 июля 2014 г. № 703 «О продаже отдельных видов товаров, осуществлении общественного питания и порядке разработки и утверждения ассортиментного перечня товаров»:

преамбулу изложить в следующей редакции:

«На основании подпункта 1.2 пункта 1 статьи 6, пунктов 2 и 3 статьи 10, части первой пункта 1 и пункта 4 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:»;

в Правилах продажи отдельных видов товаров и осуществления общественного питания, утвержденных этим постановлением:

в пункте 2:

в абзаце первом слова «О государственном регулировании торговли и общественного питания в Республике Беларусь» заменить словами «О государственном регулировании торговли и общественного питания»;

абзац третий изложить в следующей редакции:

«витрина – остекленная часть фасада капитального строения (здания, сооружения), в котором расположены торговый объект, объект общественного питания, которая дает возможность видеть со стороны улицы образцы товаров, используемые как элементы композиционного оформления витрин, либо вид торгового оборудования, полностью или частично остекленного, предназначенного для выкладки товаров и их отпуска покупателям;»;

абзацы четвертый, седьмой и восьмой исключить;

из абзаца тринадцатого слово «розничной» исключить;

в пункте 4:

в части первой слова «(вне) торговых объектов» заменить словами «использования торгового объекта»;

часть третью исключить;

части первую–третью пункта 5 изложить в следующей редакции:

«5. Покупатели обслуживаются в соответствии с установленным продавцом режимом работы.

Запрещается прекращать доступ покупателей в торговый зал в связи с приближением времени окончания работы торгового объекта. За 10 минут до окончания времени работы продавец может предупредить покупателей о том, что время работы торгового объекта заканчивается.

Вход покупателей в объекты общественного питания может быть прекращен за 30 минут до их закрытия в связи с окончанием времени работы объекта общественного питания.»;

часть четвертую пункта 7 изложить в следующей редакции:

«При осуществлении развозной и разносной торговли, торговли без использования торгового объекта информация, указанная в настоящем пункте, должна быть доведена до сведения покупателей в любом доступном для ознакомления покупателей месте.»;

в пункте 21 слово «изготовления» заменить словом «происхождения»;

пункт 22 после слов «игрушек и игр» дополнить словами «, мелких штучных товаров (рыболовных снастей, крепежных изделий и других подобных товаров)»;

пункт 23 изложить в следующей редакции:

«23. При размещении пищевых продуктов в холодильном оборудовании, продаже товаров в киосках, палатках, неизолированных торговых объектах, с использованием передвижных торговых объектов, передвижных средств разносной торговли допускается вместо ценников выставлять перечень имеющихся в продаже товаров с указанием информации, предусмотренной в пункте 21 настоящих Правил.»;

часть вторую пункта 26 дополнить словами «, за исключением продажи напитков в розлив»;

подпункт 33.1 пункта 33 после слов «нетабачных никотиносодержащих изделий,» дополнить словами «энергетических напитков,»;

абзац первый части первой пункта 35 изложить в следующей редакции:

«35. При продаже товаров с использованием передвижных средств разносной торговли и без использования торгового объекта, если иное не установлено в части второй настоящего пункта, запрещается продажа средств защиты растений, технически сложных товаров бытового назначения, экземпляров аудиовизуальных произведений, компьютерных программ и фонограмм, одежды из натуральных меха и кожи, нетабачных никотиносодержащих изделий, а также пищевых продуктов, за исключением:»;

в пункте 46:

слова «(для особо скоропортящихся товаров)» заменить словами «(для пищевых продуктов, срок годности которых составляет не более 72 часов)»;

дополнить пункт частью следующего содержания:

«При продаже колбасных изделий и плодоовощной продукции методом самообслуживания допускается указание информации о массе нетто и цене отвеса после взвешивания таких товаров работником продавца за прилавком или в местах проведения расчета за товары либо после самостоятельного взвешивания этих товаров покупателем при наличии установленных в торговом зале средств измерений, прошедших метрологическую оценку в соответствии с законодательством в области обеспечения единства измерений.»;

из пункта 56 слова «подставками и» исключить;

в пункте 73:

из абзаца второго слова «(за исключением новых швейных и трикотажных бельевых изделий)» исключить;

дополнить пункт частью следующего содержания:

«Требования абзаца второго части первой настоящего пункта не распространяются на:

товары, принятые на комиссию от граждан;

бывшие в употреблении товары, изъятые, арестованные, а также конфискованные по приговору (постановлению) суда либо обращенные в доход государства иным способом, товары, на которые обращается взыскание в счет неисполненного налогового обязательства, неуплаченных пеней, товары, освобожденные от ареста органом, ведущим уголовный процесс, товары, задержанные таможенными органами, и товары, помещенные под таможенную процедуру отказа в пользу государства;

бывшие в употреблении товары, находящиеся в невостребованном багаже, ручной клади, забытые в поездах или оставленные в камере хранения;

новые швейные и трикотажные бельевые изделия.»;

из пункта 80 слова «(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 144, 5/25341; Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 26.06.2014, 5/39042)» исключить;

пункт 93 дополнить частью следующего содержания:

«Продажа драгоценных металлов и драгоценных камней на ярмарках может осуществляться вне объектов, определенных в части первой настоящего пункта.»;

в пункте 94:

из абзаца первого слова «на товарном ярлыке (этикетке)» исключить;

дополнить пункт частями следующего содержания:

«На товарном ярлыке (этикетке) должны быть представлены сведения, указанные в абзацах втором, третьем, восьмом–тринадцатом части второй пункта 10 настоящих Правил, а также абзацах втором–шестом части первой настоящего пункта.

Допускается вносить в товарный ярлык (этикетку) дополнительную информацию, необходимую производителю или продавцу. Содержание и место указания дополнительной информации определяются продавцом или производителем самостоятельно, при этом она не должна препятствовать прочтению иных записей.

В случае отсутствия на товарном ярлыке (этикетке) информации о цене изделия наличие ценника является обязательным.»;

в пункте 96 слова «сертификата соответствия (аттестата качества)» заменить словами «сертификата (аттестата)»;

в пункте 98:

в части первой слова «сертификат соответствия (аттестат качества)» заменить словами «сертификат (аттестат)» в соответствующем падеже;

после части первой дополнить пункт частью следующего содержания:

«Допускается вносить в товарный чек дополнительную информацию. Содержание и место указания дополнительной информации определяются продавцом самостоятельно, при этом она не должна препятствовать прочтению иных записей.»;

пункт 99 изложить в следующей редакции:

«99. При передаче ювелирных и других бытовых изделий, подлежащих в соответствии с законодательством обязательному клеймению государственным пробирным клеймом Республики Беларусь, работником продавца в присутствии покупателя должна быть произведена проверка наличия его оттиска.

При передаче ограненных драгоценных камней работником продавца в присутствии покупателя должна быть произведена сверка номера сертификата (аттестата) на ограненный драгоценный камень с номером на индивидуальной упаковке.»;

в пункте 109:

абзац второй изложить в следующей редакции:

«товары уже предлагаются продавцом к продаже в принадлежащих ему торговых объектах, объектах общественного питания, при осуществлении торговли без использования торгового объекта, общественного питания вне объекта общественного питания;»;

из абзацев четвертого и пятого слово «законодательством» исключить;

в пункте 110:

из абзаца третьего слово «законодательством» исключить;

абзац четвертый изложить в следующей редакции:

«на которые установлены предельные минимальные цены. Исключение составляют пищевые продукты со сроком годности менее 30 календарных дней, цена которых не будет ниже предельных минимальных цен.»;

в части второй пункта 113 слова «, размере скидки и условиях ее предоставления» заменить словами «и размере скидки»;

в пункте 114 слова «интернет-магазине, при осуществлении торговли на торговых местах, ярмарках, с использованием иных форм розничной торговли, осуществляемых без (вне) торговых объектов» заменить словами «при осуществлении торговли без использования торгового объекта, общественного питания вне объекта общественного питания»;

дополнить Правила главой 16 следующего содержания:

«ГЛАВА 16
ОСОБЕННОСТИ ПРОДАЖИ ПИВА И СЛАБОАЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ С ОБЪЕМНОЙ ДОЛЕЙ ЭТИЛОВОГО СПИРТА НЕ БОЛЕЕ 7 ПРОЦЕНТОВ

115. Запрещается продажа пива и слабоалкогольных напитков с объемной долей этилового спирта не более 7 процентов (далее в настоящей главе – пиво и слабоалкогольные напитки):

115.1. в торговых объектах, объектах общественного питания, расположенных:

в помещениях, в которых расположены учреждения образования, организации здравоохранения (за исключением специально предусмотренных помещений в санаториях для взрослых, санаториях для взрослых и детей), детские театрально-зрелищные и культурно-просветительные учреждения;

в зданиях (помещениях, сооружениях) производственных организаций и на объектах строительства;

в физкультурно-спортивных сооружениях и на их территориях, за исключением стационарных объектов общественного питания;

в зданиях (помещениях, сооружениях), в которых расположены государственные органы, за исключением стационарных объектов общественного питания;

на автозаправочных станциях, не имеющих оборудованных объектов общественного питания и (или) магазинов с входом для покупателей;

115.2. при осуществлении разносной торговли, дистанционной торговли, торговли через распространителей, общественного питания вне объектов общественного питания;

115.3. в торговых объектах и во временной период, определяемых облисполкомами, Минским горисполкомом исходя из особенностей развития соответствующих административно-территориальных единиц;

115.4. в полимерной потребительской упаковке номинальным объемом более 2 литров.

116. Продавец вправе организовать потребление пива и слабоалкогольных напитков в торговых объектах, в которых созданы условия для их потребления (столы, столы и стулья, столы для приема пищи стоя, барные стойки и другое оборудование), а также в объектах общественного питания.

117. Допускается реализация пива и слабоалкогольных напитков в розлив при организации торгового обслуживания праздничных мероприятий, организованных местными исполнительными и распорядительными органами.»;

Положение о порядке разработки и утверждения ассортиментного перечня товаров, утвержденное этим постановлением, изложить в новой редакции (прилагается).

10. В Положении о Министерстве антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь, утвержденном постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 6 сентября 2016 г. № 702:

в подпункте 5.3 пункта 5 слова «таможенной статистики внешней торговли Республики Беларусь, статистики взаимной торговли Республики Беларусь с государствами – членами Евразийского экономического союза» заменить словами «данных таможенной статистики внешней торговли товарами Республики Беларусь с государствами, не являющимися членами Евразийского экономического союза, и статистики взаимной торговли товарами Республики Беларусь с государствами – членами Евразийского экономического союза»;

в пункте 6:

дополнить пункт подпунктами 6.111 и 6.112 следующего содержания:

«6.111. выносит субъектам торговли, субъектам общественного питания, должностным лицам субъектов торговли, субъектов общественного питания, администрациям торговых центров, администрациям рынков предписания об устранении установленных в ходе проведения проверок нарушений законодательства в области торговли и общественного питания;

6.112. в случае выявления нарушений законодательства, создающих угрозу национальной безопасности, причинения вреда жизни и здоровью населения, окружающей среде, выносит:

предложения о приостановлении деятельности до устранения нарушений, послуживших основанием для вручения (направления) предложений;

предписания о приостановлении производства и (или) реализации товаров до устранения нарушений, послуживших основанием для вынесения таких предписаний;»;

в подпункте 6.17 слова «проектов государственных программ развития торговли, общественного питания и бытового обслуживания» заменить словами «основных направлений развития торговли, общественного питания и бытового обслуживания»;

подпункт 6.18 изложить в следующей редакции:

«6.18. обеспечивает реализацию основных направлений развития торговли, общественного питания и бытового обслуживания;»;

подпункт 6.19 исключить;

подпункты 6.22–6.24 и 6.26 изложить в следующей редакции:

«6.22. разрабатывает и утверждает:

порядок включения товаров в перечень товаров с указанием их количества и разновидностей, подлежащих включению субъектами торговли в ассортиментный перечень товаров (далее – перечень товаров, подлежащих включению в ассортиментный перечень товаров), и исключения товаров из него;

порядок оформления предварительных заказов на обслуживание покупателей в объектах общественного питания;

порядок подтверждения наличия у субъектов торговли, субъектов общественного питания документов, подтверждающих качество и безопасность товаров при их продаже (совместно с Министерством сельского хозяйства и продовольствия, Министерством здравоохранения, Государственным комитетом по стандартизации);

6.23. устанавливает:

на основании предложений областных и Минского городского исполнительных комитетов перечень товаров, подлежащих включению в ассортиментный перечень товаров;

классификацию торговых объектов по видам и типам, классификацию форм торговли;

нормы товарных потерь;

6.24. определяет классификацию объектов общественного питания по типам;»;

«6.26. осуществляет совместно с государственными органами мероприятия по насыщению потребительского рынка товарами (в том числе импортозамещающими на основании перечней товаров, предлагаемых МАРТ для освоения их производства), повышению их качества и конкурентоспособности, свободному перемещению товаров между административно-территориальными единицами;».

11. Пункты 163 и 164 приложения к постановлению Совета Министров Республики Беларусь от 17 октября 2018 г. № 740 «О перечне административных процедур, прием заявлений и выдача решений по которым осуществляются через службу «одно окно» изложить в следующей редакции:

 

	«163. Согласование схемы рынка
	пункт 9.9 единого перечня

	164. Включение сведений в Торговый реестр Республики Беларусь, внесение изменений в сведения, ранее включенные в данный реестр, исключение сведений из него
	пункт 9.10 единого перечня».


 
12. В постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 15 февраля 2019 г. № 101 «О выставочной и ярмарочной деятельности в Республике Беларусь»:

преамбулу изложить в следующей редакции:

«На основании пункта 5 статьи 15 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:»;

в Положении о порядке организации и согласования проведения ярмарок на территории Республики Беларусь, утвержденном этим постановлением:

абзац первый пункта 2 изложить в следующей редакции:

«2. Для целей настоящего Положения используются термины в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания», а также следующие термины и их определения:»;

абзац второй части первой пункта 13 изложить в следующей редакции:

«соблюдать, а также принимать меры по соблюдению участниками ярмарки требований законодательства в области торговли, защиты прав потребителей, а также общих требований пожарной безопасности, санитарно-эпидемиологических требований, требований в области охраны окружающей среды, требований в области ветеринарии к содержанию и эксплуатации капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений и иных объектов, принадлежащих субъектам хозяйствования;».

13. В постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 14 октября 2019 г. № 694 «Об организации питания обучающихся»:

в Положении об организации питания обучающихся, получающих общее среднее, специальное образование на уровне общего среднего образования, утвержденном этим постановлением:

часть вторую пункта 2 изложить в следующей редакции:

«Питание обучающихся в учреждениях образования осуществляется в соответствии с актами законодательства, регламентирующими порядок осуществления общественного питания.»;

в пункте 35 слова «торгово-производственной деятельности» заменить словами «осуществления общественного питания»;

в Положении об обеспечении и организации питания обучающихся, осваивающих содержание образовательной программы дополнительного образования одаренных детей и молодежи в учреждении образования «Национальный детский технопарк», утвержденном этим постановлением:

часть вторую пункта 2 изложить в следующей редакции:

«Питание обучающихся в детском технопарке осуществляется в соответствии с актами законодательства, регламентирующими порядок осуществления общественного питания.»;

в пункте 21 слова «торгово-производственной деятельности» заменить словами «осуществления общественного питания».

14. Преамбулу постановления Совета Министров Республики Беларусь от 11 августа 2020 г. № 475 «Об обороте пиротехнических изделий» изложить в следующей редакции:

«На основании подпункта 1.3 пункта 1 статьи 6 Закона Республики Беларусь от 8 января 2014 г. № 128-З «О государственном регулировании торговли и общественного питания» Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:».

 

	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление 
Совета Министров
Республики Беларусь
22.07.2014 № 703
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
25.06.2021 № 363)


ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке разработки и утверждения ассортиментного перечня товаров
1. Настоящим Положением определяются порядок разработки и утверждения ассортиментного перечня товаров, а также торговые объекты, для которых такой перечень разрабатывать и утверждать не требуется.

2. Для целей настоящего Положения используются термины в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания», Указом Президента Республики Беларусь от 22 сентября 2017 г. № 345 «О развитии торговли, общественного питания и бытового обслуживания», а также следующие термины и их определения:

вид товаров – совокупность товаров определенной группы, объединенных общим названием и назначением;

разновидность товаров – совокупность товаров определенного вида, выделенных по ряду частных признаков (модель, размер, иные характеристики товаров при их наличии);

фирменный магазин – магазин, созданный юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, являющимися производителями товаров, либо субъектом торговли, получившим право продажи товаров конкретного производителя (производителей) с использованием товарного знака (товарных знаков) или фирменного наименования этого производителя (фирменных наименований этих производителей), в том числе на условиях договоров комплексной предпринимательской лицензии (франчайзинга), в котором объем продажи товаров этого производителя (производителей) в общем количестве реализуемых в этом магазине товаров составляет не менее 75 процентов – для непродовольственных магазинов и не менее 50 процентов – для продовольственных.

3. Ассортиментный перечень товаров разрабатывается и утверждается субъектом торговли, осуществляющим розничную торговлю (далее – субъект розничной торговли), для торгового объекта, за исключением торговых объектов, указанных в пункте 6 настоящего Положения.

Субъект розничной торговли разрабатывает ассортиментный перечень товаров исходя из определенного им ассортимента товаров, предлагаемых к продаже, на основании перечня товаров, подлежащих включению в ассортиментный перечень товаров, устанавливаемого Министерством антимонопольного регулирования и торговли, в зависимости от вида и типа (при его наличии) торгового объекта, наличия торговой площади и ее размера.

В ассортиментном перечне товаров указываются группы (подгруппы), виды товаров и количество их разновидностей (моделей, размеров, иных характеристик товаров при наличии).

Количество разновидностей товаров, включаемых в ассортиментный перечень товаров, должно быть не менее, чем в перечне товаров, подлежащих включению в ассортиментный перечень товаров, для соответствующих вида и типа (при его наличии) торгового объекта, размера торговой площади (при наличии). Для товаров, спрос на которые носит сезонный характер, в ассортиментном перечне товаров указывается период их реализации.

При разработке ассортиментного перечня товаров для магазина со смешанным ассортиментом товаров учитывается размер торговой площади магазина, отведенной соответственно под реализацию продовольственных и непродовольственных товаров.

В ассортиментный перечень товаров для специализированного магазина в зависимости от его специализации включаются группа (подгруппы), виды товаров данной группы (подгруппы) и количество их разновидностей (моделей, размеров, иных характеристик товаров при наличии). Иные предлагаемые к продаже в таком магазине виды товаров других групп (подгрупп) могут в ассортиментный перечень товаров не включаться.

Новые группы (подгруппы) и (или) виды товаров могут не включаться в ассортиментный перечень товаров на период изучения покупательского спроса, который не должен превышать пяти месяцев. Решение об изучении покупательского спроса на новые группы (подгруппы) и (или) виды товаров, а также дата начала и продолжительность этого периода должны быть установлены локальным актом субъекта торговли.

Могут не включаться в ассортиментный перечень товаров группы (подгруппы) и (или) виды товаров, продажа которых в торговом объекте осуществляется исключительно по предварительным заказам, а также бывшие в употреблении непродовольственные товары.

4. При осуществлении на территории сельской местности розничной торговли алкогольными напитками с использованием автомагазина маршрут движения и ассортиментный перечень товаров для такого автомагазина подлежат согласованию с местным исполнительным и распорядительным органом.

5. В случаях изменения вида и (или) типа торгового объекта, ассортимента товаров, предлагаемых к продаже, перечня товаров, подлежащих включению в ассортиментный перечень товаров, устанавливаемого Министерством антимонопольного регулирования и торговли, субъект розничной торговли разрабатывает и утверждает новый ассортиментный перечень товаров либо вносит изменение в ранее утвержденный ассортиментный перечень товаров.

6. Ассортиментный перечень товаров не требуется при продаже товаров:

с использованием передвижных средств разносной торговли;

в неизолированных торговых объектах;

в магазинах беспошлинной торговли;

в торговых объектах, принадлежащих операторам почтовой связи, на которых возложены функции по обязательному оказанию универсальных услуг почтовой связи;

в торговых объектах, в которых осуществляется продажа печатных изданий, в том числе печатных средств массовой информации, объем которых в розничном товарообороте составляет не менее 25 процентов;

в магазинах по продаже имущества, изъятого, арестованного или обращенного в доход государства иным способом;

в аптеках, ветеринарных аптеках, специализированных магазинах и павильонах по продаже медицинских, ортопедических и оптических изделий;

в торговых объектах по продаже исключительно бывших в употреблении непродовольственных товаров, в том числе при комиссионной торговле;

в торговых объектах по продаже исключительно не проданных в сезон, не пользующихся спросом остатков единичных размеров непродовольственных товаров, а также непродовольственных товаров с незначительными дефектами внешнего вида и (или) восстановленных;

в фирменных магазинах;

в торговых объектах по продаже национальных товаров одной страны, созданных в соответствии с международными договорами и (или) иными международными обязательствами Республики Беларусь субъектами торговли, являющимися представительствами на территории Республики Беларусь иностранных юридических лиц и иностранных организаций, не являющихся юридическими лицами, созданных в соответствии с законодательством иностранных государств.
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к постановлению 
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ПЕРЕЧЕНЬ
утративших силу постановлений Совета Министров Республики Беларусь
1. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 6 марта 2006 г. № 317 «Об отдельных вопросах регулирования розничной торговли пивом и слабоалкогольными напитками, определении торговых объектов, объектов общественного питания, в которых допускается употребление пива и слабоалкогольных напитков, и о внесении изменений и дополнений в некоторые постановления Совета Министров Республики Беларусь по вопросам осуществления розничной торговли».

2. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 27 ноября 2007 г. № 1621 «О внесении изменения в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 6 марта 2006 г. № 317».

3. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 30 декабря 2008 г. № 2039 «О внесении дополнений в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 6 марта 2006 г. № 317».

4. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19 апреля 2010 г. № 572 «О внесении дополнений в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 6 марта 2006 г. № 317».

5. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 18 апреля 2014 г. № 367 «О внесении изменений в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 6 марта 2006 г. № 317».

6. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 23 декабря 2014 г. № 1227 «Об утверждении Положения о Торговом реестре Республики Беларусь и Положения об определении методики расчета доли субъектов торговли в объеме розничного товарооборота продовольственных товаров в границах г. Минска, городов областного подчинения, районов, признании утратившими силу постановлений Совета Министров Республики Беларусь и их структурных элементов».

7. Подпункт 1.64 пункта 1 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 12 января 2017 г. № 22 «О внесении изменений и дополнений в некоторые постановления Совета Министров Республики Беларусь, признании утратившими силу отдельных постановления и структурного элемента постановления Совета Министров Республики Беларусь».

8. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 14 мая 2018 г. № 351 «О внесении изменений в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 23 декабря 2014 г. № 1227».

9. Подпункт 1.18 пункта 1 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 14 декабря 2018 г. № 902 «О внесении изменений и дополнений в некоторые постановления Совета Министров Республики Беларусь и признании утратившими силу отдельных постановлений Совета Министров Республики Беларусь».

 

	 
	УТВЕРЖДЕНО
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ПОЛОЖЕНИЕ
о Торговом реестре Республики Беларусь
ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящим Положением определяются порядок создания и ведения государственного информационного ресурса «Торговый реестр Республики Беларусь» (далее – Торговый реестр), состав включаемых в него сведений, порядок внесения в Торговый реестр и исключения из него сведений, порядок размещения сведений, содержащихся в Торговом реестре, на официальном сайте Министерства антимонопольного регулирования и торговли в глобальной компьютерной сети Интернет (далее – сеть Интернет), а также порядок предоставления заинтересованным лицам информации, содержащейся в Торговом реестре.

2. Для целей настоящего Положения используются термины в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О государственном регулировании торговли и общественного питания».

3. Владельцем Торгового реестра является Министерство антимонопольного регулирования и торговли.

4. Ведение Торгового реестра осуществляется на принципах:

полноты и достоверности содержащихся в нем сведений;

оперативности предоставления сведений;

точности предоставляемых сведений.

ГЛАВА 2
ПОРЯДОК СОЗДАНИЯ И ВЕДЕНИЯ ТОРГОВОГО РЕЕСТРА

5. Торговый реестр создается и ведется Министерством антимонопольного регулирования и торговли во взаимодействии с городскими, районными исполнительными комитетами, местными администрациями районов в г. Минске (далее – местные исполнительные и распорядительные органы).

6. При создании и ведении Торгового реестра Министерством антимонопольного регулирования и торговли:

осуществляются координация работы местных исполнительных и распорядительных органов по формированию баз данных Торгового реестра соответствующих административно-территориальных единиц (далее – базы данных) и контроль за выполнением такой работы;

определяются программно-технические средства ведения Торгового реестра;

определяется состав справочников, используемых для ведения Торгового реестра;

обеспечивается выполнение требований законодательства о защите информации;

осуществляются иные функции по созданию и ведению Торгового реестра.

7. Местными исполнительными и распорядительными органами в соответствии с их компетенцией формируются базы данных, в том числе:

включаются в базы данных сведения о субъектах торговли, субъектах общественного питания, администрациях торговых центров, администрациях рынков, торговых объектах, объектах общественного питания, торговых центрах, рынках, интернет-магазинах;

вносятся изменения в сведения, ранее включенные в базы данных, а также исключаются сведения из баз данных;

обеспечиваются полнота, достоверность, систематизация и хранение сведений баз данных;

осуществляются иные функции по формированию баз данных.

ГЛАВА 3
СОСТАВ СВЕДЕНИЙ, ВКЛЮЧАЕМЫХ В ТОРГОВЫЙ РЕЕСТР

8. В Торговый реестр включаются сведения:

8.1. о субъекте торговли, субъекте общественного питания, администрации торгового центра, администрации рынка (далее, если не указано иное, – заявитель):

полное наименование юридического лица, фамилия собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя;

учетный номер плательщика заявителя-резидента*;

идентификационный код (номер) налогоплательщика или его аналог в стране регистрации (при наличии) заявителя-нерезидента**;

регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей заявителя-резидента;

регистрационный код (номер) в стране регистрации (при наличии) заявителя-нерезидента;

наименование регистрирующего органа, дата государственной регистрации заявителя-резидента, а для заявителей-резидентов, зарегистрированных до 1 февраля 2009 г., также номер решения регистрирующего органа;

наименование регистрирующего органа в стране регистрации и дата создания (регистрации) заявителя-нерезидента;

наименование государственного органа (организации), в подчинении (составе, системе) которого находится юридическое лицо (при наличии);

место нахождения юридического лица, место жительства индивидуального предпринимателя;

сведения о реорганизации юридического лица (при наличии);

информация о ликвидации (прекращении деятельности) заявителя (при наличии);

сведения об исключении заявителя-резидента из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей;

номера контактных телефонов, номер факса, наименование интернет-сайта, адрес электронной почты заявителя (при наличии);

информация о руководителе юридического лица (ином лице, уполномоченном в соответствии с учредительным документом действовать от имени юридического лица).

При осуществлении торговли без использования торгового объекта, в том числе через интернет-магазин, в Торговый реестр о заявителе-резиденте дополнительно включаются следующие сведения:

виды торговли;

формы торговли;

доменное имя сайта интернет-магазина;

реализуемые классы, группы и (или) подгруппы товаров в соответствии с перечнем товаров розничной и оптовой торговли, устанавливаемым Министерством антимонопольного регулирования и торговли;

______________________________

* Для целей настоящего Положения под резидентом понимается юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством Республики Беларусь, с местом нахождения в Республике Беларусь, индивидуальный предприниматель, зарегистрированный в Республике Беларусь.

** Для целей настоящего Положения под нерезидентом понимается юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством иностранного государства, с местом нахождения за пределами Республики Беларусь, индивидуальный предприниматель, зарегистрированный в иностранном государстве.

8.2. о торговом объекте:

наименование (при наличии);

наименование торговой сети (для стационарного торгового объекта, входящего в торговую сеть) (при наличии);

место нахождения (маршрут движения);

вид;

тип (при наличии);

виды торговли;

реализуемые классы, группы и (или) подгруппы товаров в соответствии с перечнем товаров розничной и оптовой торговли, устанавливаемым Министерством антимонопольного регулирования и торговли;

торговая площадь (при наличии);

номера контактных телефонов, адрес электронной почты (при наличии);

8.3. об объекте общественного питания:

наименование (при наличии);

наименование сети общественного питания (для стационарного объекта общественного питания, входящего в сеть общественного питания) (при наличии);

место нахождения (маршрут движения);

тип (при наличии);

реализуемые классы, группы и (или) подгруппы товаров в соответствии с перечнем товаров розничной и оптовой торговли, устанавливаемым Министерством антимонопольного регулирования и торговли (при наличии);

количество мест, в том числе общедоступных (при наличии);

номера контактных телефонов, адрес электронной почты (при наличии);

8.4. о торговом центре:

наименование (при наличии);

место нахождения;

специализация;

количество торговых объектов;

количество объектов общественного питания (при наличии);

площадь, отведенная под торговые объекты;

номера контактных телефонов, адрес электронной почты администрации торгового центра (при наличии);

8.5. о рынке:

наименование (при наличии);

место нахождения;

тип;

специализация (при наличии);

количество торговых мест;

количество торговых объектов (при наличии);

номера контактных телефонов, адрес электронной почты администрации рынка (при наличии);

8.6. об интернет-магазине:

доменное имя сайта интернет-магазина;

реализуемые классы, группы и (или) подгруппы товаров в соответствии с перечнем товаров розничной и оптовой торговли, устанавливаемым Министерством антимонопольного регулирования и торговли;

8.7. о наименовании местного исполнительного и распорядительного органа, включившего сведения в базу данных, дате включения таких сведений, регистрационном номере в Торговом реестре и иные сведения.

ГЛАВА 4
ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СВЕДЕНИЙ В ТОРГОВЫЙ РЕЕСТР

9. Внесение сведений в Торговый реестр осуществляется местными исполнительными и распорядительными органами по:

месту нахождения торговых объектов, объектов общественного питания, торговых центров, рынков;

месту государственной регистрации субъектов торговли, осуществляющих торговлю без использования торгового объекта, в том числе через интернет-магазин.

10. Сведения в Торговый реестр вносятся на основании:

уведомления для включения сведений в Торговый реестр;

уведомления для внесения изменений в сведения, ранее включенные в Торговый реестр;

уведомления для исключения сведений из Торгового реестра;

информации государственного информационного ресурса «Государственный реестр плательщиков (иных обязанных лиц)», автоматизированной информационной системы Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей;

информации местного исполнительного и распорядительного органа, подтверждающей факт прекращения работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, интернет-магазина, осуществления торговли без использования торгового объекта.

Уведомления, указанные в абзацах втором–четвертом части первой настоящего пункта, заполняются по формам, устанавливаемым Министерством антимонопольного регулирования и торговли, подписываются руководителем заявителя, заявителем – индивидуальным предпринимателем или уполномоченными ими лицами и представляются в соответствующий местный исполнительный и распорядительный орган на бумажном носителе путем личного обращения, либо по почте, либо в виде электронного документа через единый портал электронных услуг посредством общегосударственной автоматизированной информационной системы (далее – ОАИС).

11. Уведомление, указанное в абзаце втором части первой пункта 10 настоящего Положения, представляется заявителем не позднее пяти дней с даты начала осуществления торговли в торговом объекте, общественного питания в объекте общественного питания, работы торгового центра, рынка, интернет-магазина, осуществления торговли без использования торгового объекта, в том числе в случаях:

реорганизации юридического лица в форме присоединения к нему другого юридического лица, сведения о котором были включены в Торговый реестр, при намерении реорганизованного юридического лица осуществлять соответствующий вид деятельности присоединенного юридического лица;

реорганизации юридического лица, сведения о котором были включены в Торговый реестр, в форме выделения из него другого юридического лица, слияния или разделения при намерении вновь возникшего юридического лица осуществлять соответствующий вид деятельности реорганизованного юридического лица.

12. При изменении полного наименования заявителя – юридического лица, в том числе в результате реорганизации юридического лица в форме преобразования, или фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) заявителя – индивидуального предпринимателя, или иных сведений, предусмотренных в части второй подпункта 8.1, подпунктах 8.2–8.6 пункта 8 настоящего Положения, заявителем представляются в соответствующий местный исполнительный и распорядительный орган сведения для внесения изменений в сведения, ранее включенные в Торговый реестр, путем подачи уведомления, указанного в абзаце третьем части первой пункта 10 настоящего Положения.

Сведения, указанные в части первой настоящего пункта, представляются в месячный срок со дня:

государственной регистрации изменений и (или) дополнений, вносимых в учредительный документ заявителя – юридического лица, свидетельство о государственной регистрации заявителя – индивидуального предпринимателя;

изменения сведений, предусмотренных в части второй подпункта 8.1, подпунктах 8.2–8.6 пункта 8 настоящего Положения.

13. Уведомления, указанные в абзацах втором–четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, представляются по каждому торговому объекту, объекту общественного питания, торговому центру, рынку, интернет-магазину, каждой форме торговли, осуществляемой без использования торгового объекта.

14. В случае изменения места нахождения (места жительства) заявителя, в результате которого изменен местный исполнительный и распорядительный орган, внесение сведений в Торговый реестр осуществляется местным исполнительным и распорядительным органом по новому месту нахождения (месту жительства) заявителя.

15. Местным исполнительным и распорядительным органом осуществляется сверка сведений в уведомлениях, указанных в абзацах втором–четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, на соответствие информации, содержащейся в государственном информационном ресурсе «Государственный реестр плательщиков (иных обязанных лиц)» и автоматизированной информационной системе Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

При внесении сведений в Торговый реестр заявителю выдается либо направляется по почте уведомление о внесении сведений в Торговый реестр, а при отказе во внесении сведений в Торговый реестр – уведомление об отказе во внесении сведений в Торговый реестр по формам, устанавливаемым Министерством антимонопольного регулирования и торговли, с указанием оснований для отказа. При представлении уведомлений, указанных в абзацах втором–четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, в виде электронных документов названные уведомления направляются в виде электронных документов посредством ОАИС.

16. Местным исполнительным и распорядительным органом отказывается во внесении сведений в Торговый реестр в случаях, определенных в статье 25 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур», а также при несоответствии сведений, представленных заявителем, информации, содержащейся в государственном информационном ресурсе «Государственный реестр плательщиков (иных обязанных лиц)» и (или) автоматизированной информационной системе Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

Отказ во внесении сведений в Торговый реестр по иным основаниям не допускается.

17. Уведомления, указанные в части второй пункта 15 настоящего Положения, направляемые заявителю в виде электронных документов посредством ОАИС, могут быть выданы в местном исполнительном и распорядительном органе также на бумажном носителе при личном обращении заявителя.

18. Сведения, предусмотренные:

в абзаце третьем части первой подпункта 8.1 пункта 8 настоящего Положения, вносятся в Торговый реестр на основании информации, содержащейся в государственном информационном ресурсе «Государственный реестр плательщиков (иных обязанных лиц)», посредством ОАИС;

в абзацах пятом, седьмом, девятом–пятнадцатом части первой подпункта 8.1 пункта 8 настоящего Положения, в отношении заявителей-резидентов вносятся в Торговый реестр на основании информации, содержащейся в автоматизированной информационной системе Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, посредством ОАИС;

в абзацах втором, четвертом, шестом, восьмом, десятом, четырнадцатом и пятнадцатом части первой подпункта 8.1 в отношении заявителей-нерезидентов и части второй подпункта 8.1, подпунктах 8.2–8.6 пункта 8 настоящего Положения, формируются и размещаются в Торговом реестре Министерством антимонопольного регулирования и торговли на основании информации, содержащейся в уведомлениях, указанных в абзацах втором–четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, представляемых заявителем в соответствующий местный исполнительный и распорядительный орган.

19. Датой включения сведений в Торговый реестр, внесения изменений в сведения, ранее включенные в Торговый реестр, является дата внесения сведений в базу данных.

ГЛАВА 5
ПОРЯДОК ИСКЛЮЧЕНИЯ СВЕДЕНИЙ ИЗ ТОРГОВОГО РЕЕСТРА

20. Сведения исключаются из Торгового реестра на основании:

20.1. уведомления, указанного в абзаце четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, в случаях:

прекращения осуществления торговли в торговом объекте, осуществления общественного питания в объекте общественного питания, деятельности торгового центра, рынка, работы интернет-магазина, осуществления торговли без использования торгового объекта;

реорганизации заявителя – юридического лица в форме выделения из него другого юридического лица при намерении вновь возникшего юридического лица осуществлять соответствующий вид деятельности реорганизованного юридического лица;

20.2. информации, содержащейся в автоматизированной информационной системе Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, в случаях:

прекращения деятельности заявителя – юридического лица в результате реорганизации в форме слияния или разделения, присоединения к другому юридическому лицу;

исключения заявителя из Единого государственного регистра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в результате ликвидации (прекращения деятельности);

20.3. наличия информации у местного исполнительного и распорядительного органа, подтверждающей факт прекращения работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, интернет-магазина, осуществления торговли без использования торгового объекта.

При подтверждении факта, указанного в части первой настоящего подпункта, местный исполнительный и распорядительный орган направляет заявителю информационное письмо с предложением не позднее 15 рабочих дней со дня его получения представить уведомление для исключения сведений из Торгового реестра либо информацию с указанием причин и периода временного приостановления работы торгового объекта, объекта общественного питания, торгового центра, рынка, интернет-магазина, осуществления торговли без использования торгового объекта (далее – информационное письмо).

В информационном письме также указывается дата исключения сведений из Торгового реестра о таких торговом объекте, объекте общественного питания, торговом центре, рынке, интернет-магазине, форме торговли либо субъекте торговли в случае непредоставления заявителем в установленный срок уведомления либо информации, указанных в части второй настоящего подпункта.

Информационное письмо не позднее двух рабочих дней со дня его подписания:

направляется по почте заказным письмом с уведомлением о его вручении по месту нахождения (месту жительства) заявителя, указанному в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, а при наличии у заявителя электронной почты – дополнительно на адрес электронной почты;

считается полученным заявителем по истечении трех рабочих дней со дня направления информационного письма.

Если заявителем по истечении 15 рабочих дней со дня получения информационного письма не представлено уведомление либо информация, указанные в части второй настоящего подпункта, местный исполнительный и распорядительный орган исключает соответствующие сведения из Торгового реестра.

21. Уведомление, указанное в абзаце четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, представляется заявителем в месячный срок со дня:

прекращения осуществления торговли в торговом объекте, общественного питания в объекте общественного питания, деятельности торгового центра, рынка, работы интернет-магазина, осуществления торговли без использования торгового объекта;

государственной регистрации изменений и (или) дополнений, вносимых в учредительный документ заявителя – юридического лица, реорганизованного в форме выделения из него другого юридического лица.

22. Датой исключения сведений из Торгового реестра является:

дата получения местным исполнительным и распорядительным органом уведомления, указанного в абзаце четвертом части первой пункта 10 настоящего Положения, – в случаях, предусмотренных в подпункте 20.1 пункта 20 настоящего Положения;

дата внесения в Единый государственный регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей записи о прекращении деятельности заявителя – юридического лица в результате реорганизации в форме слияния или разделения, присоединения к другому юридическому лицу – в случае, предусмотренном в абзаце втором подпункта 20.2 пункта 20 настоящего Положения;

дата внесения в Единый государственный регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей записи об исключении из него заявителя – в случае, предусмотренном в абзаце третьем подпункта 20.2 пункта 20 настоящего Положения;

дата, указанная в информационном письме местного исполнительного и распорядительного органа, – в случае, предусмотренном в части первой подпункта 20.3 пункта 20 настоящего Положения.

ГЛАВА 6
ПОРЯДОК РАЗМЕЩЕНИЯ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В ТОРГОВОМ РЕЕСТРЕ, НА ОФИЦИАЛЬНОМ САЙТЕ МИНИСТЕРСТВА АНТИМОНОПОЛЬНОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ И ТОРГОВЛИ

23. Сведения, предусмотренные в абзацах втором–четвертом и десятом части первой и части второй подпункта 8.1, подпунктах 8.2–8.6 пункта 8 настоящего Положения, размещаются в открытом формате на официальном сайте Министерства антимонопольного регулирования и торговли в сети Интернет.

24. Поиск информации, содержащейся в Торговом реестре, в сети Интернет реализуется посредством ОАИС на основании следующих реквизитов:

учетный номер плательщика;

наименование юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя;

доменное имя интернет-магазина.

25. Изменения, вносимые в Торговый реестр, размещаются на официальном сайте Министерства антимонопольного регулирования и торговли в сети Интернет не позднее трех рабочих дней со дня их внесения в Торговый реестр. 

ГЛАВА 7
ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ИЗ ТОРГОВОГО РЕЕСТРА

26. Информация из Торгового реестра предоставляется путем:

размещения в открытом формате на официальном сайте Министерства антимонопольного регулирования и торговли в сети Интернет в объеме, предусмотренном в пункте 23 настоящего Положения;

оказания электронных услуг посредством ОАИС;

предоставления сведений по письменным запросам государственных органов, иных юридических и физических лиц.

27. Порядок и условия оказания электронных услуг оператором ОАИС определяются на основании соглашения между Министерством антимонопольного регулирования и торговли и оператором ОАИС.

 

	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление 
Совета Министров 
Республики Беларусь
25.06.2021 № 363


ПОЛОЖЕНИЕ
об определении методики расчета доли субъектов торговли в объеме розничного товарооборота продовольственных товаров в границах г. Минска, городов областного подчинения, районов
1. Доля субъекта торговли, осуществляющего розничную торговлю продовольственными товарами посредством организации торговой сети или крупного магазина (далее – субъект), в объеме розничного товарооборота продовольственных товаров в границах г. Минска, городов областного подчинения, районов рассчитывается по формуле
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где ДрТ – доля розничного товарооборота продовольственных товаров субъекта в границах г. Минска, города областного подчинения, района, процентов;

PT – розничный товарооборот продовольственных товаров за год субъекта по торговому объекту (объектам), находящемуся (находящимся) на территории г. Минска, города областного подчинения, района;

РТО – официальная статистическая информация о розничном товарообороте продовольственных товаров за год в разрезе г. Минска, городов областного подчинения, районов.

2. Розничный товарооборот продовольственных товаров субъекта приводится в розничных ценах.

(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 02.07.2021 г.)

Об изменении постановления Совета Министров
Республики Беларусь от 30 ноября 2012 г. № 1105
Постановление Совета Министров Республики Беларусь
30 июня 2021г. № 371
(5/49210, 01.07.2021)

Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 30 ноября 2012 г. № 1105 «Об утверждении перечня мероприятий технического (технологического, поверочного) характера» следующие изменения:

1.1. пункт 2 дополнить словами «, иными органами, входящими в систему государственного надзора в данной сфере»;

1.2. в пункте 9 перечня мероприятий технического (технологического, поверочного) характера, утвержденного этим постановлением, позицию

 

	«Департамент ветеринарного и продовольственного надзора, государственное учреждение «Ветеринарный надзор»
	определение безопасности в ветеринарно-санитарном отношении кормов и кормовых добавок, качества ветеринарных препаратов, производимых в Республике Беларусь и (или) ввозимых из других государств для ветеринарных целей, применяемых в ветеринарной деятельности
	корма и кормовые добавки, ветеринарные препараты
	один раз в квартал***

	 
	обследование производственных объектов, на которых осуществляется деятельность по получению, переработке (обработке) непереработанного продовольственного (пищевого) сырья животного происхождения, в целях изучения соблюдения общих требований в области ветеринарии к содержанию и эксплуатации капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений и иных объектов, принадлежащих субъектам хозяйствования, и единых ветеринарных (ветеринарно-санитарных) требований
	объекты, на которых осуществляется деятельность по получению, переработке (обработке) непереработанного продовольственного (пищевого) сырья животного происхождения
	один раз в месяц*** 

	 
	обследование животных в рамках ветеринарных мероприятий и подтверждения ветеринарного благополучия
	сельскохозяйственные животные
	»

	 
	изучение (выяснение) причин попадания остаточных количеств вредных веществ в пищевую продукцию животного происхождения
	объекты, на которых осуществляется деятельность по получению, переработке (обработке) непереработанного продовольственного (пищевого) сырья животного происхождения 
	по факту поступления информации»


 
заменить позицией

 

	«Департамент ветеринарного и продовольственного надзора, государственное учреждение «Ветеринарный надзор», государственное учреждение «Белорусское управление государственного ветеринарного надзора на государственной границе и транспорте», комитеты по сельскому хозяйству и продовольствию областных исполнительных комитетов, государственное учреждение «Минская городская ветеринарная станция», областные, районные, городские (городов областного и районного подчинения), районные в городах ветеринарные станции
 
	обследование на предмет соблюдения общих требований в области ветеринарии к содержанию и эксплуатации капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений и иных объектов, принадлежащих юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, требований ветеринарно-санитарных правил и иных актов законодательства в области ветеринарной деятельности, временных ветеринарных (ветеринарно-санитарных) требований в случае их введения, единых ветеринарных (ветеринарно-санитарных) требований, иных международно-правовых актов, составляющих право Евразийского экономического союза, в области ветеринарии (далее, если не указано иное, – требования в области ветеринарии)
 
	объекты, являющиеся местами убоя животных, производства (изготовления), заготовки, переработки продуктов животного происхождения
	не более одного раза в месяц***

	
	
	объекты, являющиеся местами хранения, применения, реализации (за исключением реализации в стационарных торговых объектах, имеющих торговые помещения (магазинах), и объектах общественного питания), утилизации, захоронения, уничтожения продуктов животного происхождения
	не более одного раза в квартал***

	
	
	объекты, являющиеся местами производства, заготовки, переработки кормов и кормовых добавок
	не более одного раза в полгода***

	
	
	объекты, являющиеся местами хранения, применения, реализации (за исключением реализации в стационарных торговых объектах, имеющих торговые помещения (магазинах), и объектах общественного питания), утилизации, захоронения, уничтожения кормов и кормовых добавок
	не более одного раза в год***

	
	 
	объекты, являющиеся местами производства ветеринарных средств
	не более одного раза в полгода***

	
	 
	объекты, являющиеся местами хранения, реализации, применения, утилизации, захоронения, уничтожения ветеринарных средств
	не более одного раза в год***

	
	 
	транспортные средства, используемые для перемещения животных, продуктов животного происхождения, кормов и кормовых добавок
	не более одного раза в полгода*** или при поступлении информации о нарушении требований в области ветеринарии

	
	 
	объекты, являющиеся местами проведения ярмарок, выставок, соревнований и благотворительных акций с использованием животных или продуктов животного происхождения
	не более одного раза в месяц*** или при поступлении информации о нарушении требований в области ветеринарии

	
	 
	объекты, являющиеся местами содержания, выращивания, разведения, реализации животных, в том числе зоопарки, зоосады, зоопитомники, пасеки, места содержания и разведения диких животных
	для продуктивных животных не более одного раза в квартал***
для непродуктивных животных не более одного раза в полгода***

для диких животных не более одного раза в год***

	
	 
	объекты, являющиеся местами утилизации, захоронения, уничтожения трупов животных
	не более одного раза в полгода*** или при поступлении информации о нарушении требований в области ветеринарии

	
	 
	объекты, являющиеся местами профилактики, диагностики болезней животных и их лечения
	не более одного раза в год*** или при поступлении информации о нарушении требований в области ветеринарии

	
	обследование на предмет изучения (выяснения) причин выявленных несоответствий требованиям в области ветеринарии продуктов животного происхождения, кормов и кормовых добавок, ветеринарных средств, животных
	продукты животного происхождения, корма и кормовые добавки, ветеринарные средства, животные
	по факту поступления информации о выявлении несоответствий требованиям в области ветеринарии

	
	отбор проб продуктов животного происхождения, кормов и кормовых добавок, ветеринарных средств, биологических (патологических) материалов от животных, со стен и технологического оборудования, имеющих непосредственный контакт с водой, сырьем и продукцией, для проведения исследований в лабораториях, аккредитованных в Национальной системе аккредитации Республики Беларусь либо в системах аккредитации иностранных государств на основании международных договоров Республики Беларусь
	продукты животного происхождения, корма и кормовые добавки, ветеринарные средства, животные, стены и технологическое оборудование, имеющие непосредственный контакт с водой, сырьем и продукцией
	в соответствии с графиками отбора проб, утвержденными Министерством сельского хозяйства и продовольствия, или при наличии информации о несоответствии требованиям в области ветеринарии

	
	обследование в целях оценки эффективности проводимых ветеринарных мероприятий, в том числе по обеспечению охраны территории Республики Беларусь от заноса возбудителей заразных болезней животных
	объекты, на которых осуществляется деятельность по проведению ветеринарных мероприятий
	не более одного раза в месяц***

	
	оценка соблюдения условий ввоза в соответствии с выданными Департаментом ветеринарного и продовольственного надзора разрешениями на ввоз товаров, подконтрольных ветеринарному контролю (надзору)
	товары, подконтрольные ветеринарному контролю (надзору)
	при поступлении информации о несоблюдении условий ввоза и использования товаров, подконтрольных ветеринарному контролю (надзору) 

	
	обследование и изучение здоровья животных в целях выявления, профилактики и ликвидации болезней животных, обеспечения технологической продуктивности животных, получения продуктов животного происхождения, безопасных в ветеринарно-санитарном отношении, защиты населения от болезней, общих для человека и животных
	животные
	при подозрении или получении информации о наличии болезни у животных, падеже (гибели) животных».


 
2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Премьер-министр Республики Беларусь
	Р.Головченко


(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.07.2021 г.)

Об изменении постановлений Совета Министров
Республики Беларусь от 17 июля 2008 г. № 1042 и
от 28 ноября 2019 г. № 818
Постановление Совета Министров Республики Беларусь
2 июля 2021г. № 388
(5/49221, 05.07.2021)

Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести изменения в следующие постановления Совета Министров Республики Беларусь:

1.1. в Положении о порядке исчисления размера возмещения вреда, причиненного окружающей среде, и составления акта об установлении факта причинения вреда окружающей среде, утвержденном постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 июля 2008 г. № 1042:

в пункте 3:

в части первой:

из абзаца тридцатого слово «выброс,» исключить;

после абзаца тридцать первого дополнить пункт абзацем следующего содержания:

«засорение отходами окружающей среды;»;

часть вторую изложить в следующей редакции:

«Результаты локального мониторинга окружающей среды не являются основанием для установления факта причинения вреда окружающей среде, за исключением данных, полученных с использованием автоматизированных систем контроля.»;

подстрочное примечание «*****» к пункту после слов «со снятием верхнего слоя почвы» дополнить словами «(за исключением случаев незаконного удаления газона до осуществления компенсационных выплат стоимости удаляемых объектов растительного мира при условии, что эти выплаты осуществлены до выявления уполномоченным государственным органом факта удаления газона)»;

пункт 6 дополнить абзацем следующего содержания:

«количества, степени и класса опасности отходов.»;

в части первой пункта 8 слова «ответственным за его причинение» заменить словами «виновным в причинении указанного вреда»;

в пункте 10:

в части первой:

цифры «1.5.5» заменить цифрами «1.5.6»;

слова «№ 348» заменить словами «№ 348,»;

дополнить часть словами «(далее – субъекты хозяйствования)»;

часть вторую изложить в следующей редакции:

«Затраты, связанные с отбором проб и проведением измерений в области охраны окружающей среды* в соответствии с частью первой настоящего пункта, не включаются в размер возмещения вреда, причиненного окружающей среде, и подлежат возмещению лицом, виновным в причинении указанного вреда.»;

после части второй дополнить пункт частями следующего содержания:

«Для определения массы отходов в целях исчисления размера возмещения вреда, причиненного окружающей среде в результате ее засорения отходами, уполномоченный государственный орган может привлекать на договорной основе организации, оказывающие услуги по хранению, захоронению, обезвреживанию, использованию отходов.

Затраты, связанные с определением массы отходов** в соответствии с частью третьей настоящего пункта, не включаются в размер возмещения вреда, причиненного окружающей среде, и подлежат возмещению лицом, виновным в причинении указанного вреда.

Возмещение затрат, связанных с определением массы, отбором проб и проведением измерений в области охраны окружающей среды, осуществляется лицом, виновным в причинении указанного вреда, не позднее двух месяцев со дня уведомления его уполномоченным государственным органом. В случае полного или частичного отказа возместить затраты, связанные с определением массы, отбором проб и проведением измерений в области охраны окружающей среды, они подлежат взысканию в соответствии с законодательством.»;

из части третьей слова «обязательными для соблюдения» исключить;

дополнить пункт подстрочными примечаниями следующего содержания:

«______________________________

* Под затратами, связанными с отбором проб и проведением измерений в области охраны окружающей среды, понимаются расходы субъектов хозяйствования, понесенные при выполнении работ по отбору проб и проведению измерений в области охраны окружающей среды. В случае осуществления отбора проб и проведения измерений в области охраны окружающей среды организацией, финансируемой из бюджета, затраты рассчитываются на основании прямых и накладных расходов.

** Под затратами, связанными с определением массы отходов, понимаются расходы на оплату стоимости услуг, связанных с погрузочно-разгрузочными работами, перевозкой, разделением по видам, взвешиванием, удалением, хранением, захоронением, обезвреживанием и (или) использованием отходов.»;

в части третьей пункта 11 слова «ответственным за причинение» заменить словами «виновным в причинении»;

1.2. часть первую пункта 3 Положения об основаниях, условиях, порядке выдачи и аннулирования разрешений на хранение и захоронение отходов производства, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 ноября 2019 г. № 818, дополнить абзацем следующего содержания:

«захоронения отходов производства при ликвидации места их несанкционированного размещения при установлении факта причинения вреда окружающей среде в результате ее засорения отходами.».

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Премьер-министр Республики Беларусь
	Р.Головченко


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 24.06.2021 г.)

Об изменении постановления Министерства
по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь
от 12 июня 2017 г. № 26
Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
7 декабря 2020 г. № 52
(8/36824, 18.06.2021)

На основании пункта 4 статьи 21 Закона Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности», абзаца четвертого части третьей статьи 6 Закона Республики Беларусь от 30 июля 2008 г. № 426-З «Об использовании атомной энергии», подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 12 июня 2017 г. № 26 «Об утверждении норм и правил по обеспечению ядерной и радиационной безопасности» следующие изменения:

преамбулу изложить в следующей редакции:

«На основании пункта 4 статьи 21 Закона Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности», абзаца четвертого части третьей статьи 6 Закона Республики Беларусь от 30 июля 2008 г. № 426-З «Об использовании атомной энергии», подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:»;

в пункте 1:

из абзаца первого слово «прилагаемые» исключить;

абзацы второй–шестой дополнить словом «(прилагаются)»;

1.1. в нормах и правилах по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Организация и выполнение сварочных работ на объектах использования атомной энергии», утвержденных этим постановлением:

по тексту норм и правил слово «контролер» заменить словами «специалист по контролю (дефектоскопии)» в соответствующих числе и падеже;

пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Организация и выполнение сварочных работ на объектах использования атомной энергии» (далее – Правила) устанавливают основные технические требования к безопасному обращению с радиационными объектами, а также к деятельности, связанной с эксплуатацией объектов использования атомной энергии, в том числе к сварочному производству, контролю качества сварочных работ (сварки), проведению аттестации персонала сварочного производства и производственной аттестации технологии сварки (далее – производственная аттестация) предприятий, имеющих специальное разрешение (лицензию) на право осуществления деятельности в области использования атомной энергии и источников ионизирующего излучения (далее – предприятия), сварочному оборудованию, сварочным материалам при изготовлении, монтаже, ремонте систем, элементов и устройств ядерной установки и (или) пункта хранения.»;

пункт 2 изложить в следующей редакции:

«2. Оборудование и трубопроводы классифицируются по группам А, В и С, которые соответствуют 1, 2 и 3 классам безопасности согласно нормам и правилам по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Общие положения обеспечения безопасности атомных электростанций», утвержденным постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 13 апреля 2020 г. № 15.

Группа A включает оборудование и трубопроводы, отнесенные к элементам 1 класса безопасности.

Группа B включает оборудование и трубопроводы, отнесенные к элементам 2 класса безопасности, а также оборудование и трубопроводы, отнесенные к элементам 3 класса безопасности, отказ в работе или разрушение которых приводит к неустранимой штатными средствами объекта использования атомной энергии утечке теплоносителя, непосредственно контактирующего с тепловыделяющими элементами, либо к невыполнению какой-либо системой безопасности своих функций.

Группа C включает не вошедшие в группу B оборудование и трубопроводы, отнесенные к элементам 3 класса безопасности, отказ в работе или разрушение которых приводит к устранимой штатными средствами утечке теплоносителя, непосредственно контактирующего с тепловыделяющими элементами, требует введения в действие систем безопасности и приводит к выходу из строя одного из каналов какой-либо системы безопасности.»;

название главы 2 изложить в следующей редакции:

«Специализированные организации в области неразрушающего контроля и (или) сварочного производства при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии. Виды деятельности и требования»;

пункт 8 изложить в следующей редакции:

«8. Специализированными организациями (далее – СО) являются организации, выполняющие работы в области неразрушающего контроля, сварки, родственных процессов и технологий, а также оказывающие услуги по производственной аттестации технологии сварки и аттестации персонала в области сварочного производства при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии.

СО должны иметь разрешение Департамента по ядерной и радиационной безопасности Министерства по чрезвычайным ситуациям (далее – Госатомнадзор) на право осуществления функций СО в области неразрушающего контроля и (или) сварочного производства при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии, выданного в соответствии с пунктом 20.44 единого перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 февраля 2012 г. № 156 (далее – единый перечень административных процедур).»;

абзац первый пункта 9 изложить в следующей редакции:

«9. Виды деятельности СО:»;

в пункте 10:

в подпункте 10.1:

абзац второй изложить в следующей редакции:

«наличие сертификата соответствия Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь на систему менеджмента качества по заявленному СО виду деятельности;»;

абзац седьмой изложить в следующей редакции:

«наличие в штате руководителей работ в области материаловедения, неразрушающего контроля, сварки, родственных процессов и технологий (не менее двух работников), которые прошли обучение и проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности в соответствии с заявленным СО видом деятельности;»;

в подпункте 10.2:

абзац второй изложить в следующей редакции:

«наличие сертификата соответствия Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь на систему менеджмента качества по заявленному СО виду деятельности;»;

абзац шестой изложить в следующей редакции:

«наличие в штате руководителей работ в области материаловедения, неразрушающего контроля, сварки, родственных процессов и технологий (не менее двух работников), которые прошли обучение и проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности в соответствии с заявленным СО видом деятельности;»;

абзац шестой подпункта 10.3 изложить в следующей редакции:

«наличие в штате руководителей работ в области материаловедения, неразрушающего контроля, сварки, родственных процессов и технологий (не менее двух работников), которые прошли обучение и проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности в соответствии с заявленным СО видом деятельности;»;

в подпункте 10.4:

абзацы второй–четвертый изложить в следующей редакции:

«наличие разрешения Госатомнадзора на реализацию образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов по вопросам ядерной и (или) радиационной безопасности в объеме заявленного СО вида деятельности, выданного в соответствии с пунктом 20.37 единого перечня административных процедур;

наличие в составе аттестационной комиссии по аттестации персонала в области сварочного производства (далее – комиссия по аттестации персонала) работников, имеющих квалификацию не ниже третьего уровня компетентности специалиста сварочного производства, представителей подразделений технического контроля – сертификат компетентности Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь по визуальному методу контроля не ниже второго уровня;

наличие в составе комиссии по аттестации персонала работников, прошедших проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности в соответствии с заявленным СО видом деятельности;»;

в пункте 12 слово «ТНПА» заменить словами «технических нормативных правовых актов (далее – ТНПА)»;

пункт 13 изложить в следующей редакции:

«13. Приказом по организации назначаются лица, осуществляющие общее руководство сварочными работами.

Специалисты сварочного производства, осуществляющие руководство работами по сборке, сварке, наплавке, подогреву и термической обработке, а также координацию, технический контроль, должны быть аттестованы в соответствии с разделом III настоящих Правил и иметь квалификацию не ниже третьего уровня компетентности специалиста сварочного производства.»;

пункт 18 изложить в следующей редакции:

«18. Для выполнения сварочных работ следует применять исправное, укомплектованное и налаженное оборудование, установки, аппаратуру и приспособления, отвечающие требованиям технологической (эксплуатационной) документации (далее – ТД) и производственно-контрольной документации (далее – ПКД).»;

в части второй пункта 19 слово «требованиями национальных ТНПА» заменить словами «обязательным для соблюдения требованиям ТНПА Республики Беларусь»;

в пункте 20 слова «соответствие обязательным для соблюдения требованиям ТНПА Республики Беларусь или технических регламентов Евразийского экономического союза» заменить словами «технические характеристики материалов»;

в пункте 23 слова «НПА, в том числе ТНПА,» заменить словами «актов законодательства»;

пункты 26 и 27 изложить в следующей редакции:

«26. Производственная аттестация проводится предприятиями путем выполнения контрольных образцов сварных соединений (наплавленных поверхностей). Изготовление и последующий контроль качества этих сварных соединений осуществляется по аттестуемой технологии.

Выполнение контрольных сварных соединений проводится в условиях, максимально приближенных к реальному месту производства работ (производство сварочных работ на открытом воздухе, пространственное расположение изделий, доступность и иное).

27. Производственная аттестация работ по сварке подразделяется на следующие виды:

первичная;

повторная;

внеочередная.»;

в пункте 32:

в абзаце седьмом слово «другие» заменить словами «иные обязательные для соблюдения»;

после абзаца седьмого дополнить пункт абзацем следующего содержания:

«требования (условия) к производству сварочных работ, выполняемых на открытом воздухе (защита мест производства сварки от атмосферных осадков, ветра, а также производства сварочных работ при температуре ниже 0 °C);»;

пункт 34 изложить в следующей редакции:

«34. Предприятие в срок не менее чем за 10 рабочих дней до даты проведения практического этапа производственной аттестации технологии сварки (наплавки) официально уведомляет Госатомнадзор о предстоящем его выполнении, а также направляет рассмотренную СО программу аттестации технологии сварки (наплавки) с целью планирования Госатомнадзором контрольных (надзорных) мероприятий.»;

часть первую пункта 35 изложить в следующей редакции:

«35. С целью сокращения объема испытаний при аттестации основные материалы, обладающие подобными металлургическими и сварочными свойствами, объединены в группы согласно СТБ ISO/TR 15608-2010 «Сварка. Руководство по системе группирования металлических материалов», утвержденному постановлением Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 19 октября 2010 г. № 60.»;

пункт 36 изложить в следующей редакции:

«36. Сварку контрольных сварных соединений выполняют аттестованные сварщики в присутствии не менее двух членов аттестационной комиссии и представителя Госатомнадзора в соответствии с пунктом 34 настоящих Правил.

В случае выявления нарушений требований настоящих Правил при проведении практического этапа производственной аттестации технологии сварки члены аттестационной комиссии должны приостановить процесс аттестации и принять меры по устранению выявленных нарушений.

Информация о выявленных нарушениях и принятых мерах должна быть отражена в итоговом протоколе аттестации технологии сварки.»;

во втором предложении пункта 38:

слова «3-го и 4-го уровня» заменить словами «третьего и четвертого уровней»;

слова «в соответствии с требованиями ЕСТД (единой системы технологической документации) и другими» заменить словами «с учетом единой системы технологической документации и обязательными для соблюдения»;

в пункте 42:

во втором предложении после слова «Решение» дополнить словом «аттестационной»;

в третьем предложении после слова «заседания» дополнить словом «аттестационной»;

абзац шестой пункта 47 после слова «компетентности» дополнить словами «Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь»;

в части первой пункта 52 цифры «46, 47» заменить словами «46 и 47»;

в пункте 55:

из абзацев второго–шестого:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации и общегосударственного классификатора Республики Беларусь» исключить;

из абзацев седьмого и восьмого:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации» исключить;

из абзацев девятого и десятого:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации, рекомендаций по межгосударственной стандартизации и стандартов Совета экономической взаимопомощи» исключить;

название раздела III изложить в следующей редакции:

«Аттестация персонала в области сварочного производства»;

пункты 57–63 изложить в следующей редакции:

«57. Аттестация сварщиков проводится комиссиями по аттестации персонала, создаваемыми в СО. Для определения порядка работы комиссии по аттестации персонала СО разрабатывается Положение о деятельности аттестационной комиссии по аттестации персонала в области сварочного производства, которое утверждается руководителем СО после рассмотрения Госатомнадзором.

58. Аттестацию сварщиков проводят путем проверки их теоретических знаний и практических навыков по выполнению соответствующих сварочных работ.

При проверке практических навыков сварщики должны выполнить контрольные сварные соединения (наплавки).

Сварщикам, успешно прошедшим аттестацию, выдаются удостоверения о допуске к выполнению соответствующих сварочных работ.

59. Приказом руководителя СО утверждается состав комиссии по аттестации персонала, в который входит не менее трех членов и председатель комиссии.

В состав комиссии по аттестации персонала включаются работники, имеющие квалификацию не ниже третьего уровня компетентности специалиста сварочного производства, а также не менее одного работника, имеющего сертификат компетентности Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь по визуальному методу контроля не ниже второго уровня.

Работники, вошедшие в состав комиссии по аттестации персонала, должны пройти проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности.

60. СО в срок не менее чем за 10 рабочих дней до даты проведения аттестации сварщиков официально уведомляет Госатомнадзор о предстоящем заседании комиссии по аттестации персонала с целью планирования Госатомнадзором контрольных (надзорных) мероприятий.

61. Порядок проведения аттестации сварщиков, контроль качества сварных соединений и наплавок необходимо осуществлять в соответствии с разделом III настоящих Правил.

62. К аттестации допускаются сварщики не моложе 18 лет, прошедшие обязательные медицинские осмотры и имеющие соответствующую квалификацию, подтвержденную документами об образовании или документами об обучении.

63. Работа комиссии СО по аттестации персонала проводится в СО или может проводиться в организации-заявителе при условии, что организация-заявитель обеспечивает организационные и технические возможности проведения аттестации сварщиков комиссией СО по аттестации персонала.»;

в пункте 64:

из абзацев второго–четвертого:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации» исключить;

из абзацев пятого и шестого:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации и межгосударственного классификатора» исключить;

в абзаце седьмом:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «25.04.2001 № 14 «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене государственных стандартов» заменить словами «25 апреля 2001 г. № 14»;

из абзаца восьмого:

слова «и введенному в действие» исключить;

слова «О внесении изменения в постановление Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 09.03.2011 № 11 и об утверждении, введении в действие, отмене и изменении технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации» исключить;

в пунктах 66, 74, 75 и 94 слова «аттестационная комиссия» заменить словами «комиссия по аттестации персонала» в соответствующих числе и падеже;

в пункте 81 слова «уровень квалификации не ниже 3-го» заменить словами «квалификацию не ниже третьего уровня»;

пункт 82 изложить в следующей редакции:

«82. Специалисты сварочного производства должны пройти в СО обучение и проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности с учетом характера выполняемой ими деятельности.»;

пункт 83 изложить в следующей редакции:

«83. Порядок аттестации специалистов сварочного производства проводится в соответствии с законодательством об оценке соответствия техническим требованиям и аккредитации органов по оценке соответствия.»;

в пункте 84:

в абзаце втором слово «3-го» заменить словом «третьего»;

в абзаце третьем слово «4-го» заменить словом «четвертого»;

из пункта 85 слова «к настоящим Правилам» исключить;

пункт 93 после слова «сертификации» дополнить словами «компетентности специалистов по контролю (дефектоскопии)»;

пункт 95 изложить в следующей редакции:

«95. Результаты сертификации компетентности специалистов по контролю (дефектоскопии) подтверждаются сертификатами компетентности Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь.»;

в пункте 98:

в абзаце четвертом слово «материала» заменить словом «материалов»;

абзац пятый изложить в следующей редакции:

«номер и дата документа, подтверждающего технические характеристики материала;»;

в абзаце шестом слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающего технические характеристики материала,»;

пункт 100 после слова «паспортах» дополнить словом «, картах»;

в абзаце восьмом пункта 102, абзацах восьмом и двенадцатом пункта 103, абзаце седьмом пункта 104 и абзаце десятом пункта 106 слова «фамилии и инициалы» заменить словами «инициалы (инициал собственного имени) и фамилия»;

 

в приложении 1 к этим нормам и правилам:

перед позицией «Члены комиссии» дополнить приложение к этим нормам и правилам позицией следующего содержания:

 

	«Председатель комиссии
	_______________
	_________________________»;

	 
	(подпись)
	(инициалы (инициал 
собственного имени) и фамилия)


 
позиции

 

	 
	«________________________
	 
	_______________»

	 
	(фамилия, инициалы)
	 
	(подпись)


 
заменить соответственно позициями

 

	 
	«_______________
	__________________________»;

	 
	(подпись)
	(инициалы (инициал 
собственного имени) и фамилия)


 
слова «аттестационной комиссии» заменить словами «комиссии по аттестации персонала»;

позиции приложения 4 к этим нормам и правилам

 

	«________________________
	 
	_____________________»

	(фамилия, инициалы)
	 
	(подпись)


 
заменить соответственно позициями

 

	«_______________
	_________________________»;

	(подпись)
	(инициалы (инициал 
собственного имени) и фамилия)


 
позицию приложении 5 к этим нормам и правилам

 

	 
	«__________________
(фамилия, инициалы)

 

_____________»

подпись


 
заменить позицией

 

	 
	«_________
	_________________________»;

	 
	(подпись)
	(инициалы (инициал 
собственного имени) и фамилия)


1.2. в нормах и правилах по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Правила контроля сварных соединений элементов локализующих систем безопасности атомных электростанций», утвержденных этим постановлением:

пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности (далее – Правила) устанавливают технические требования к безопасному обращению с радиационными объектами, а также к деятельности, связанной с эксплуатацией объектов использования атомной энергии, в том числе к подготовке производства и технологии сварочных работ, определяют категории сварных соединений, методы и объемы контроля и нормы оценки качества сварных соединений при проектировании, конструировании, изготовлении и монтаже, а также ремонте элементов локализующих систем безопасности (далее – ЛСБ) атомных электростанций (далее – АЭС).»;

в части первой пункта 2:

абзац первый изложить в следующей редакции:

«2. Для целей настоящих Правил используются следующие термины и их определения:»;

в абзаце втором слова «настоящим документом» заменить словами «настоящими Правилами;»;

в пункте 3 слова «требованиями и указаниями настоящих Правил, кроме случаев, оговоренных» заменить словами «настоящими Правилами, за исключением случаев, указанных»;

пункт 4 изложить в следующей редакции:

«4. Контроль сварных соединений ЛСБ должен производиться по технологической документации (далее – ТД), разработанной в соответствии с требованиями настоящих Правил, которая должна быть согласована со специализированной организацией (далее – СО).»;

пункт 5 изложить в следующей редакции:

«5. Перечень конкретных деталей и конструкций, подлежащих контролю, а также методы и объем контроля сварных соединений устанавливает проектная (конструкторская) организация в соответствии с требованиями настоящих Правил и указывает их в технических условиях (далее – ТУ) на изделие, конструкторской (проектной) документации (далее – КД).»;

главу 2 изложить в следующей редакции:

«ГЛАВА 2
КВАЛИФИКАЦИЯ ПЕРСОНАЛА

8. Слесари-сборщики и сварщики, работающие по подготовке, сборке, прихватке и сварке конструкций ЛСБ, должны иметь удостоверение на право выполнения соответствующих работ, выданное в установленном порядке.

9. Неразрушающий контроль должен проводиться специалистами, имеющими сертификаты компетентности Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь.

10. К руководству сборочными и сварочными работами при изготовлении, монтаже и ремонте элементов ЛСБ допускаются специалисты, имеющие квалификацию не ниже третьего уровня компетентности специалиста сварочного производства.»;

11. К руководству работами по контролю качества сварных соединений при изготовлении, монтаже и ремонте элементов ЛСБ допускаются специалисты, имеющие сертификат компетентности Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь по визуальному методу контроля не ниже второго уровня.

12. Специалисты, указанные в пунктах 10 и 11 настоящих Правил, не прошедшие проверку (оценку) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности, к руководству сборочными и сварочными работами и работами по контролю качества сварных соединений при изготовлении, монтаже и ремонте элементов ЛСБ не допускаются.»;

пункт 15 изложить в следующей редакции:

«15. Сварочное оборудование, сборочно-сварочная оснастка поставляемая отдельно от сварочного оборудования, аппаратура для дефектоскопии (далее – оборудование) должны иметь руководство по эксплуатации и паспорт изготовителя оборудования.

Для выполнения сварочных работ следует применять полностью исправное, укомплектованное, налаженное оборудование, отвечающее всем требованиям ТД и производственно-контрольной документации (далее – ПКД).»;

в пункте 16 слово «поверок» заменить словами «государственной поверки»;

в пункте 18 слова «и поверки оборудования» заменить словами «оборудования, государственной поверки средств измерений»;

пункт 19 исключить;

абзацы второй–пятый пункта 20 изложить в следующей редакции:

«проверку наличия документа, подтверждающего технические характеристики материала, полноты приведенных в нем данных;

проверку соответствия применяемых материалов по документам, подтверждающим технические характеристики материалов, или паспортам (для полуфабрикатов), обязательным для соблюдения ТНПА, проектной или конструкторской документации;

проверку наличия заводской маркировки и соответствия ее документам, подтверждающим технические характеристики материалов;

осмотр металла для выявления поверхностных дефектов, которые являются недопустимыми в соответствии с обязательными для соблюдения ТНПА.»;

пункт 21 изложить в следующей редакции:

«21. Данные о качестве и свойствах материала полуфабрикатов должны быть предоставлены с документом изготовителя, подтверждающим технические характеристики материала полуфабриката, и соответствующей маркировкой.

При отсутствии или неполноте документа, подтверждающего технические характеристики материала полуфабриката, и маркировки изготовитель или организация, выполняющая монтаж или ремонт элементов ЛСБ, должна провести необходимые испытания с оформлением результатов протоколом, дополняющим или заменяющим документ изготовителя, подтверждающий технические характеристики материала полуфабриката.»;

в пункте 22:

в абзаце первом слова «соответствие обязательным для соблюдения требованиям ТНПА Республики Беларусь (сертификат соответствия Республики Беларусь)» заменить словами «технические характеристики материалов»;

в абзаце втором слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающем технические характеристики материала»;

первое предложение пункта 23 изложить в следующей редакции:

«23. При отсутствии документа, подтверждающего технические характеристики материала, или неполноте указанных в нем сведений, сварочный материал данной партии допускается к использованию после проведения испытаний (для получения недостающих показателей) и установления имеющихся в документе, подтверждающем технические характеристики материала, результатов испытаний на соответствие требованиям, установленным обязательными для соблюдения ТНПА или паспортом на данный вид материала.»;

абзац третий пункта 24 изложить в следующей редакции:

«соответствие качества их покрытия требованиям ГОСТ 9466-75 «Электроды покрытые металлические для ручной дуговой сварки сталей и наплавки. Классификация и общие технические условия» (далее – ГОСТ 9466-75) путем проверки 10 электродов от каждой контролируемой партии, взятых из разных пачек;»;

пункты 25 и 26 изложить в следующей редакции:

«25. Перед выдачей на производственный участок каждой партии сварочной проволоки сплошного сечения, кроме проверки в соответствии с пунктом 22 настоящих Правил, подлежит контролю по ГОСТ 2246-70 «Проволока стальная сварочная. Технические условия» (далее – ГОСТ 2246-70) по качеству и состоянию поверхности путем визуального контроля поверхности проволоки в каждой бухте (мотке, катушке) на отсутствие окалины, ржавчины, следов смазки, затиров, вмятин и других дефектов и загрязнений.

26. Перед выдачей на производственный участок каждой партии порошковой проволоки, кроме проверки в соответствии с пунктом 22 настоящих Правил, подлежит контролю по ГОСТ 26271-84 «Проволока порошковая для дуговой сварки углеродистых и низколегированных сталей. Общие технические условия» по качеству и состоянию поверхности путем визуального контроля поверхности проволоки каждого мотка (катушки), а также на сварочно-технологические свойства путем наплавки валика на пластину – по ГОСТ 26271-84 «Проволока порошковая для дуговой сварки углеродистых и низколегированных сталей. Общие технические условия».»;

часть первую пункта 28 изложить в следующей редакции:

«28. Электроды каждой партии и проволока каждой плавки, предназначенные для сварки конструкций из аустенитных и аустенитно-ферритных сталей, работающих в водяных, пароводяных и паровых средах, независимо от наличия документа поставщика, подтверждающего технические характеристики материала, перед допуском к работе должны быть испытаны на стойкость против МКК по методу АМ или АМУ в соответствии с обязательными для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации без провоцирующего нагрева.»;

в пункте 42 слова «при аттестации» заменить словами «при производственной аттестации»;

пункт 48 после слова «результатах» дополнить словом «производственной»;

часть первую пункта 49 после слова «Первичная» дополнить словом «производственная»;

пункт 67 изложить в следующей редакции:

«67. Визуальный и измерительный контроль проводится в соответствии с требованиями настоящих Правил, обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

пункт 79 изложить в следующей редакции:

«79. Радиографический контроль сварных соединений проводится в соответствии с требованиями настоящих Правил, обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

в пункте 80 слова «по СТБ 1428-2003» заменить словами «согласно требованиям обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД»;

пункт 83 изложить в следующей редакции:

«83. Контроль герметичности выполняется в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.

Контроль герметичности выполняется одним или несколькими из следующих методов:

капиллярным смачиванием керосином;

пузырьковым пневматическим вакуумным методом;

пузырьковым пневматическим методом наддува воздуха (опрессовка);

манометрическим методом;

методом налива воды без напора.»;

в пункте 84 слова «согласно унифицированной методике» заменить словами «с учетом унифицированной методики»;

пункт 91 изложить в следующей редакции:

«91. Капиллярный контроль проводится в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

в абзацах третьем и четвертом пункта 94 слово «Норм» заменить словом «норм»;

в пунктах 96, 98 и 99 слово «УЗК» заменить словами «ультразвуковой контроль» в соответствующем падеже;

пункт 97 изложить в следующей редакции:

«97. Ультразвуковой контроль проводится в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

в абзаце втором подпункта 101.1 пункта 101 слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающем технические характеристики материала,»;

пункты 102–104 изложить в следующей редакции:

«102. Механические испытания проводятся в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.

103. Металлографические исследования проводятся в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД. Исследования проводятся на образцах (шлифах), вырезанных поперек шва, путем исследования макроструктуры шва и прилегающей зоны основного металла.

104. Образцы для испытания на МКК должны изготавливаться в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД. Испытание должно проводиться по методу АМ или АМУ без провоцирующего нагрева.»;

пункт 106 после слов «Правил и» дополнить словами «обязательным для соблюдения»;

пункт 109 изложить в следующей редакции:

«109. Результаты проверки стойкости против МКК считаются неудовлетворительными, если на образцах, испытанных в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, будут обнаружены межкристаллитные трещины или надрывы коррозионного характера.»;

в пункте 122:

часть первую изложить в следующей редакции:

«122. Отчетную документацию 1 группы оформляют по результатам аттестации сварщиков и инженерно-технических работников, а также после проведения сертификации компетентности специалистов по контролю (дефектоскопии).»;

часть вторую после слова «комиссий» дополнить словами «по аттестации персонала в области сварочного производства»;

в приложении 2 к этим нормам и правилам:

название графы 5 изложить в следующей редакции:

«Ультразвуковой контроль»;

подстрочное примечание «1» к таблице изложить в следующей редакции:

«______________________________

1 Ультразвуковой контроль может быть заменен радиографическим в том же объеме.»;

в пункте 2 приложения 7 к этим нормам и правилам:

в подпункте 2.1 слова «проверенные» заменить словами «прошедшие государственную поверку»;

в части второй подпункта 2.3 слова «в соответствии с унифицированной методикой» заменить словами «с учетом унифицированной методики»;

в названии приложения 8 к этим нормам и правилам слово «УЗК» заменить словами «ультразвуковом контроле»;

1.3. в нормах и правилах по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Оборудование и трубопроводы атомных энергетических установок. Сварные соединения и наплавки. Правила контроля», утвержденных этим постановлением:

пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Оборудование и трубопроводы атомных энергетических установок. Сварные соединения и наплавки. Правила контроля» (далее – Правила) устанавливают технические требования к безопасному обращению с радиационными объектами, а также к деятельности, связанной с эксплуатацией объектов использования атомной энергии, в том числе к проведению контроля (порядку, видам, объемам и методам контроля, нормам оценки качества) сварных соединений и наплавленных деталей (сборочных единиц, изделий) оборудования и трубопроводов объектов использования атомной энергии (далее – ОИАЭ), при проектировании, конструировании, изготовлении, монтаже, эксплуатации и ремонте, относящихся к группам A, B, C в соответствии с пунктом 2 норм и правил по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Организация и выполнение сварочных работ на объектах использования атомной энергии», утвержденных этим постановлением.»;

пункт 2 изложить в следующей редакции:

«2. Для целей настоящих Правил используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 30 июля 2008 г. № 426-З «Об использовании атомной энергии» и Законом Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности», а также термины и их определения согласно приложению 1.»;

пункт 5 после слова «документации» дополнить словами (далее – КД);

по тексту норм и правил слова «конструкторская документация» и «конструкторская (проектная) документация» заменить словом «КД»;

часть вторую пункта 7 после слова «технологической» дополнить словом «(эксплуатационной)»;

второе предложение пункта 10 изложить в следующей редакции:

«Контроль исправления дефектов осуществляется в соответствии с главой 13 настоящих Правил.»;

абзац второй пункта 11 изложить в следующей редакции:

«сертификацию компетентности специалистов по контролю (дефектоскопии)»;

в пункте 12 слова «Аттестация контролеров» заменить словами «Сертификация компетентности специалистов по контролю (дефектоскопии)»;

пункт 13 дополнить словами «, в том числе средствами измерений.»;

пункты 14 и 15 изложить в следующей редакции:

«14. Входной контроль основных материалов должен проводиться в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации.

15. Контроль литых деталей на участках, примыкающих к кромкам разделки под сварку, должен проводиться в соответствии с требованиями настоящих Правил и обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

в пункте 25 слова «законодательством в области использования атомной энергии, конструкторской документации и ТД» заменить словами «нормами и правилами по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Организация и выполнение сварочных работ на объектах использования атомной энергии», утвержденными настоящим постановлением»;

третье предложение пункта 30 исключить;

дополнить главу 2 пунктом 31 следующего содержания:

«31. Сведения о периодических проверках и контролируемых параметрах должны вноситься в соответствующие разделы паспортов (формуляров) на установки и аппаратуру или оформляться актом.»;

пункт 32 изложить в следующей редакции:

«32. Метрологическая оценка в отношении средств измерений и стандартных образцов должна осуществляться в соответствии с законодательством об обеспечении единства измерений.»;

в абзаце втором пункта 33 слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающих технические характеристики материалов,»;

в пункте 40:

в абзацах втором и пятом слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающего технические характеристики материала,»;

в абзаце третьем слова «об оценке соответствия.» заменить словами «, подтверждающего технические характеристики материала;»;

в абзацах втором и третьем пункта 41 слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающего технические характеристики материала,»;

в пунктах 53 и 60 цифру «9» заменить цифрой «11»;

в пункте 56 и части первой пункта 208 цифру «10» заменить цифрой «12»;

в абзаце первом части первой пункта 61 слово «исполнять» заменить словом «выполнять»;

пункт 100 изложить в следующей редакции:

«100. Отбор проб для определения механических свойств металла шва или наплавленного металла осуществляется по ГОСТ 6996-66 «Сварные соединения. Методы определения механических свойств» и требованиями пункта 94 настоящих Правил.»;

в пункте 105:

в абзаце третьем слова «поверенных приборов (или других средств)» заменить словами «средств измерений, прошедших государственную поверку,»;

абзац четвертый изложить в следующей редакции:

«наличие амперметров и вольтметров, прошедших государственную поверку, на аппаратуре для автоматической сварки;»

в абзаце пятом слова «поверенных амперметров» заменить словами «амперметров, прошедших государственную поверку,»;

абзац третий пункта 106 изложить в следующей редакции:

«наличие средств контроля (измерений) температурного режима, прошедших государственную поверку в установленном порядке.»;

пункт 133 после слова «оценивать» дополнить словами «в соответствии с требованиями пунктов 246–301 настоящих Правил,»;

третье предложение пункта 141 после слов «установленным в» дополнить словами «обязательных для соблюдения»;

пункт 145 изложить в следующей редакции:

«145. При проведении визуального и измерительного контроля следует руководствоваться требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

пункт 151 изложить в следующей редакции:

«151. Капиллярный контроль должен выполняться в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

в пункте 152 слова «по СТБ 1172-99» заменить словами «в соответствии с СТБ 1172-99 «Контроль неразрушающий. Контроль проникающими веществами (капиллярный). Общие положения», утвержденного постановлением Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 30 августа 1999 г. № 15 (далее – СТБ 1172-99)»;

пункт 155 изложить в следующей редакции:

«155. Магнитопорошковый контроль должен выполняться в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

из пункта 156 слова «по ГОСТ 21105-87» исключить»;

пункт 159 изложить в следующей редакции:

«159. Радиографический контроль выполняется в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

пункт 160 дополнить словами «, если иное не определено в КД и ТД.»;

пункт 166 изложить в следующей редакции:

«166. Ультразвуковой контроль должен выполняться в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации, КД и ТД.»;

в пункте 186 слова «(приложение 4)», «(приложение 5)», «(приложение 6)», «(приложение 7)» и «(приложение 8)» заменить соответственно словами «согласно приложению 4», «согласно приложению 5», «согласно приложению 6», «согласно приложению 7» и «согласно приложению 8»;

в пункте 188 слова «согласованных отступлений, оформленных в порядке, указанном в главе 13 настоящих Правил, должны» заменить словами «требований главы 13 настоящих Правил должны»;

часть вторую пункта 205 изложить в следующей редакции:

«При других видах испытаний число образцов должно быть не менее количества, указанного в документах, используемых для проведения разрушающего контроля, согласно приложению 9.»;

в пункте 214 слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающего технические характеристики материала»;

в абзацах втором и третьем части первой и абзаце втором части второй пункта 215 слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающем технические характеристики материала,»;

пункт 226 после слов «устанавливается» дополнить словами «обязательными для соблюдения»;

в пунктах 252 и 253 слово «приведены» заменить словом «установлены»;

в абзацах третьем и четвертом пункта 272 слово «приведенных» заменить словом «установленных»;

в пункте 273 слова «требованиями пунктов 521 и 254 настоящих Правил и приложения» заменить словами «пунктами 251 и 254 настоящих Правил и приложением»;

в части первой пункта 277, части первой пункта 293 и пункте 300 слово «приведены» заменить словом «установлены»;

в пункте 284 цифры «12, 13» заменить словами «12 и 13»;

в пункте 286 слова «(приложение 15)», «(приложение 16)» и «(приложение 17)» заменить соответственно словами «согласно приложению 15», «согласно приложению 16» и «согласно приложению 17»;

в таблице приложения 4 к этим нормам и правилам:

в графе «прогонкой металлическим шариком» слова «п. 100» заменить словами «пункт 100 настоящих Правил»;

в графе «контроль герметичности» слова «п. 101» заменить словами «пункт 101 настоящих Правил;

в таблице приложения 5 к этим нормам и правилам:

в графе «прогонкой металлическим калибром (шариком)» слова «п. 100» заменить словами «пункт 100 настоящих Правил» ;

в графе «капиллярного» слова «указаниям настоящих ПК» заменить словами «настоящих Правил»;

в графе «контроль герметичности» слова «п. 101» заменить словами «пункт 101 настоящих Правил;

графу «контроль герметичности» таблицы приложения 7 к этим нормам и правилам после цифры «12» дополнить словами «настоящих Правил;

в приложении 9 к этим нормами правилам:

название изложить в следующей редакции:

«Перечень документов, используемых для проведения разрушающего контроля»;

абзацы первый и второй изложить в следующей редакции:

«Разрушающий контроль должен проводиться с учетом:

проверка химического состава – по ГОСТ 12344-2003 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения углерода», ГОСТ 12352-81 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения никеля», ГОСТ 12353-78 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения кобальта», ГОСТ 12354-81 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения молибдена», ГОСТ 12356-81 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения титана», ГОСТ 12357-84 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения алюминия, ГОСТ 12361-2002 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения ниобия», ГОСТ 12365-84 «Стали легированные и высоколегированные. Методы определения циркония», ГОСТ 22536.1-88 «Сталь углеродистая и чугун нелегированный. Методы определения общего углерода и графита», ГОСТ 22536.5-87 «Сталь углеродистая и чугун нелегированный. Методы определения марганца», ГОСТ 22536.7-88 «Сталь углеродистая и чугун нелегированный. Методы определения хрома», ГОСТ 22536.0-87 «Сталь углеродистая и чугун нелегированный. Общие требования к методам анализа» или по методическим отраслевым инструкциям;»;

в абзаце пятом слова «нормам и правилам по обеспечению ядерной и радиационной безопасности» заменить словами «ПНАЭ Г-7-002-86»;

абзац шестой изложить в следующей редакции:

«испытания на стойкость против межкристаллитной коррозии – по обязательным для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации (по методам АМ или АМУ);»;

из абзаца седьмого слова «, введенному в действие на территории Республики Беларусь с 17 декабря 1992 г. постановлением Комитета по стандартизации, метрологии и сертификации при Совете Министров Республики Беларусь от 17 декабря 1992 г. № 3» исключить;

в подстрочном примечании к таблице приложения 15 к этим нормам и правилам слова «при условии соблюдения требования» заменить словами «с учетом»;

в графах 7–11 таблицы 7 приложения 18 к этим нормам и правилам слова «табл. П5.1» заменить словами «таблицу 1 настоящего приложения»;

1.4. в нормах и правилах по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Оборудование и трубопроводы атомных энергетических установок. Сварка и наплавка. Основные положения», утвержденных этим постановлением:

пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Оборудование и трубопроводы атомных энергетических установок. Сварка и наплавка. Основные положения» (далее – Правила) устанавливают основные технические требования к безопасному обращению с радиационными объектами, а также к деятельности, связанной с эксплуатацией объектов использования атомной энергии, в том числе к сварочному оборудованию, сварочным материалам, подготовке и сборке под сварку, сварке, наплавке, термической обработке сварных соединений и наплавленных деталей (изделий), а также основным типам сварных соединений и режимам сварки (наплавки), применяемым при изготовлении оборудования и трубопроводов атомных энергетических установок.»;

из пункта 7 слова «к настоящим Правилам» исключить;

часть первую пункта 14 изложить в следующей редакции:

«14. Сварочные материалы применяются при наличии документов, подтверждающих технические характеристики материалов, и с учетом перечня документов согласно приложению 7.»;

в пункте 15 слово «ТНПА» заменить словами «требованиям государственных стандартов»;

пункты 36 и 37 изложить в следующей редакции:

«36. В качестве защитного газа при дуговой сварке в инертном газе плавящимся и неплавящимся электродом следует применять аргон в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации.

37. Для сварки в активном газе плавящимся электродом, в качестве защитного газа следует применять двуокись углерода в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации.»;

в части четвертой пункта 39 слово «поверок» заменить словами «государственной поверки»;

пункт 46 после слова «конструкторской» дополнить словом «(проектной)»;

из пункта 85:

слова «и введенным в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, отмене и изменении технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации»)» исключить;

в пункте 102 слова «числа приведенных» заменить словом «установленных»;

в пункте 113, части второй пункта 177 и пункте 190 слова «в соответствии с приложением» заменить словами «согласно приложению» в соответствующем числе;

в пункте 129:

в части первой:

в позиции 5 к рисунку 2 слова «по приложению 4» заменить словами «, согласно приложению 4»;

на рисунке 3:

в позиции 3 слова «указанными в приложении 4» заменить словами «согласно приложению 4»;

в позиции 6 «по приложению 4» заменить словами «, согласно приложению 4»;

в части второй слова «(рисунок 3)» заменить словами «согласно рисунку 3 части первой настоящего пункта»;

из абзаца пятого пункта 139 слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации и межгосударственного классификатора» исключить;

в части третьей пункта 141 слово «приведены» заменить словом «установлены»;

в пункте 188 слова «свыше 360 С» заменить словами «свыше 360 °С»;

в части первой пункта 194 слово «приведены» заменить словом «установлены»;

главу 19 исключить;

в пункте 224:

в части первой слово «приведены» заменить словом «установлены»;

из части второй слова «к настоящим Правилам» исключить;

в пункте 225 слова «приведены в приложении 17» заменить словами «установлены в приложении 17:»;

в пункте 226:

в абзаце первом слово «приведены» заменить словами «установлены в приложении 17:»;

из абзаца второго и третьего слова «в приложении 17» исключить;

в пункте 228 слово «приведенных» заменить словом «установленных»;

часть вторую пункта 234 после слова «документацией» дополнить словами «(далее – КД)»;

в приложении 7 к этим нормам и правилам:

в названии слова «Указатель государственных стандартов, технических условий и паспортов» заменить словами «Перечень документов»;

в подстрочном примечании к таблице:

в пункте 2 слова «приведенной в» заменить словами «указанной в настоящем»;

из пункта 3 слово «нормативно-технических» исключить;

в приложении 10 к этим нормам и правилам:

подстрочное примечание к таблице 1.5 после цифры «1.4» дополнить словами «настоящего приложения»;

в таблице 1.6:

в названии графы 2 слово «измерения» заменить словом «величины»;

в графах 3 и 5 слово «Приложению» заменить словом «приложению»;

1.5. в нормах и правилах по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Основные положения по сварке элементов локализующих систем безопасности атомных электростанций», утвержденных этим постановлением:

пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности (далее – Правила) устанавливают основные технические требования к безопасному обращению с радиационными объектами, а также к деятельности, связанной с эксплуатацией объектов использования атомной энергии, в том числе к основным и сварочным материалам, сварочному оборудованию, подготовке и сборке элементов под сварку, а также сварке, исправлению дефектов в сварных соединениях, при сварке конструкций (элементов) локализующих систем безопасности (далее – ЛСБ) атомных энергетических установок.»;

пункт 2 изложить в следующей редакции:

«2. Сварка элементов железобетонных конструкций, не входящих в герметичный контур, должна выполняться в соответствии с законодательством об архитектурной, градостроительной и строительной деятельности.»;

пункт 4 изложить в следующей редакции:

«4. Сварка должна проводиться согласно технологической документации (далее – ТД), составленной в соответствии с нормами и правилами по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Правила контроля сварных соединений элементов локализующих систем безопасности атомных электростанций», утвержденными настоящим постановлением, а также настоящими Правилами и конструкторской (проектной) документацией (далее – КД).»;

часть вторую пункта 7 исключить;

в части первой пункта 9 слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающих технические характеристики материалов,»;

в пункте 10:

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении, отмене государственных стандартов Республики Беларусь, межгосударственных стандартов и Правил ЕЭК ООН, руководящего документа» исключить;

слова «оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающем технические характеристики материала,»;

в пункте 11:

первое предложение после слова «требованиям» дополнить словами «обязательных для соблюдения»;

во втором предложении слова «об оценке соответствия» заменить словами «, подтверждающего технические характеристики материала,»;

пункт 12 после слов «или в» дополнить словами «обязательных для соблюдения»;

пункт 13 изложить в следующей редакции:

«13. Предприятие должно осуществлять входной контроль характеристик материалов, поступающих для изготовления элементов ЛСБ, в соответствии с нормами и правилами по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Оборудование и трубопроводы атомных энергетических установок. Сварка и наплавка. Основные положения», утвержденными настоящим постановлением. После окончания работ по входному контролю должны составляться свидетельства о разрешении на монтаж (изготовление) элементов локализующих систем безопасности.»;

в части второй пункта 15 и части второй пункта 20 слова «, приведенных в приложении» заменить словами «согласно приложению»;

часть первую пункта 17 изложить в следующей редакции:

«17. Каждая партия сварочных материалов должна иметь документ, подтверждающий технические характеристики материала. Каждое упаковочное место должно иметь этикетку (ярлык) или бирку с указанием названия и марки сварочного материала, номеров партии и документа, подтверждающего технические характеристики материала обязательным для соблюдениям требованиям ТНПА.»;

в пункте 23, части первой пункта 58 и пункте 62 слова «, указанных в приложении» заменить словами «согласно приложению»;

пункт 24 изложить в следующей редакции:

«24. При нарушении условий хранения электродов, порошковой проволоки и флюсов или по истечении установленных сроков, электроды, флюсы и порошковая проволока перед их использованием подлежат проверке на содержание влаги или повторной прокалке по ГОСТ 9466-75 «Электроды покрытые металлические для ручной дуговой сварки сталей и наплавки. Классификация и общие технические условия».»;

пункты 28 и 29 изложить в следующей редакции:

«28. В качестве защитного газа при дуговой сварке в инертном газе плавящимся и неплавящимся электродом следует применять аргон в соответствии требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации.

29. Для сварки в активном газе плавящимся электродом, в качестве защитного газа следует применять двуокись углерода в соответствии с требованиями обязательных для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации.»;

из абзаца пятого пункта 32 слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации и межгосударственного классификатора» исключить;

в части первой пункта 36 слово «поверок» заменить словами «государственной поверки»;

первое предложение пункта 44 изложить в следующей редакции:

«44. Сварку, наплавку и прихватку деталей и сборочных единиц конструкций ЛСБ должны выполнять сварщики, которые прошли аттестацию на право выполнения соответствующих видов сварочных работ в соответствии с нормами и правилами по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Организация и выполнение сварочных работ на объектах использования атомной энергии», утвержденными этим постановлением, инструктаж и проверку знаний по вопросам охраны труда, аттестованные на вторую группу по электробезопасности в соответствии с требованиями по охране труда при эксплуатации электроустановок потребителей и имеющие при выполнении работ удостоверение сварщика установленной формы.»;

в пункте 47 слово «3-го» заменить словом «третьего»;

пункт 51 изложить в следующей редакции:

«51. Конструктивные элементы подготовки кромок и размеры зазоров при сборке сварных соединений, а также выводных планок соответствуют КД или документам согласно приложению 5.»;

в части первой пункта 69:

слова «введенному в действие» заменить словом «утвержденному»;

слова «Об утверждении, введении в действие, отмене технических нормативных правовых актов и внесении изменений в некоторые из таких актов» исключить;

в пункте 74 слова «в соответствии с приложением» заменить словами «согласно приложению»;

из абзаца первого части первой пункта 77:

слова «и введенным в действие» исключить;

слова «Об утверждении, введении в действие, отмене и изменении технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации)» исключить;

из пункта 86 слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации» исключить;

в пункте 88 слова «, указанных в приложении 6,» заменить словами «согласно приложению 6»;

в пункте 97 слова «из числа приведенных в приложении» заменить словами «согласно приложению»;

в пункте 112 слова «, приведенные в приложении 2 к настоящим Правилам» заменить словами «согласно приложению 2»;

в приложении 1 к этим нормам и правилам:

в пункте 1:

слово «утвержден» заменить словом «утвержденный»;

слова «№ 43 Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации»;» заменить словами «№ 43.»;

в пунктах 2 и 3:

слово «утвержден» заменить словом «утвержденный»;

слова «№ 60 «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации и общегосударственного классификатора Республики Беларусь»;» заменить словами «№ 60.»;

в пункте 4:

слово «утвержден» заменить словом «утвержденный»;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации» исключить;

в приложении 3 к этим нормам и правилам:

в названии слово «ТНПА» заменить словами «Перечень документов»;

в таблице:

в графе 3:

название изложить в следующей редакции:

«Межгосударственные стандарты»;

слова «ГОСТ 10157-79» заменить словом «ГОСТ 10157-2016»;

название графы 4 изложить в следующей редакции:

«Технические условия и иные документы»;

в приложении 5 к этим нормам и правилам:

в названии слова «государственных стандартов» заменить словом «документов»;

из пунктов 1–5 слова «, введенный в действие в качестве государственного стандарта Республики Беларусь постановлением Комитета по стандартизации, метрологии и сертификации при Совете Министров Республики Беларусь от 17 декабря 1992 г. № 3 «О признании действующими на территории Республики Беларусь государственных стандартов бывшего СССР» исключить;

в пунктах 6 и 7:

слово «утвержден» заменить словом «утвержденный»;

слова «Об утверждении, введении в действие, изменении и отмене технических нормативных правовых актов в области технического нормирования и стандартизации и общегосударственного классификатора Республики Беларусь» исключить.

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Министр
	В.А.Ващенко


 
СОГЛАСОВАНО

Государственный комитет

по стандартизации Республики Беларусь

 

Комитет государственной безопасности

Республики Беларусь

 

Министерство внутренних дел

Республики Беларусь

 

Министерство здравоохранения

Республики Беларусь

 

Министерство природных ресурсов и охраны

окружающей среды Республики Беларусь

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 23.06.2021 г.)

Об отмене технического кодекса
установившейся практики
Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
20 апреля 2021 г. № 23
(8/36829, 21.06.2021)

На основании подпункта 1.5 пункта 1 статьи 10 Закона Республики Беларусь от 5 января 2004 г. № 262-З «О техническом нормировании и стандартизации», подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Отменить:

технический кодекс установившейся практики ТКП 253-2010 (02300) «Автозаправочные станции. Пожарная безопасность. Нормы проектирования и правила устройства», утвержденный постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 13 августа 2010 г. № 40;

изменение № 1 к техническому кодексу установившейся практики ТКП 253-2010 (02300) «Автозаправочные станции. Пожарная безопасность. Нормы проектирования и правила устройства», введенное постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 октября 2018 г. № 53;

изменение № 2 к техническому кодексу установившейся практики ТКП 253-2010 (02300) «Автозаправочные станции. Пожарная безопасность. Нормы проектирования и правила устройства», введенное постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 18 сентября 2019 г. № 54.

2. Настоящее постановление вступает в силу одновременно с постановлением Совета Министров Республики Беларусь, исключающим из перечня нормативных правовых актов (их структурных элементов), в том числе обязательных для соблюдения технических нормативных правовых актов (их структурных элементов), международных договоров Республики Беларусь (их структурных элементов), технических регламентов Таможенного союза, Евразийского экономического союза (их структурных элементов) и иных международно-правовых актов, содержащих обязательства Республики Беларусь (их структурных элементов), образующих систему противопожарного нормирования и стандартизации, установленного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 августа 2020 г. № 516, ссылку на технический кодекс установившейся практики ТКП 253-2010 (02300) «Автозаправочные станции. Пожарная безопасность. Нормы проектирования и правила устройства».

 

	Министр
	В.И.Синявский


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 30.06.2021 г.)

Об утверждении норм и правил по обеспечению
ядерной и радиационной безопасности
Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
22 апреля 2021 г. № 24
(8/36836, 23.06.2021)

На основании пункта 4 статьи 21 Закона Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности», абзаца четвертого части третьей статьи 6 Закона Республики Беларусь от 30 июля 2008 г. № 426-З «Об использовании атомной энергии», подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Основные требования к обоснованию прочности внутрикорпусных устройств реакторов типа водо-водяных энергетических реакторов» (прилагаются).

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Министр
	В.И.Синявский


 
СОГЛАСОВАНО

Комитет государственной безопасности
Республики Беларусь

 

Министерство архитектуры и строительства
Республики Беларусь

 

Министерство внутренних дел
Республики Беларусь

 

Министерство здравоохранения
Республики Беларусь

 

Министерство природных ресурсов 
и охраны окружающей среды 
Республики Беларусь

 

	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление 
Министерства 
по чрезвычайным ситуациям 
Республики Беларусь
22.04.2021 № 24


НОРМЫ И ПРАВИЛА
по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Основные требования к обоснованию прочности внутрикорпусных устройств реакторов типа водо-водяных энергетических реакторов»
ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Основные требования к обоснованию прочности внутрикорпусных устройств реакторов типа водо-водяных энергетических реакторов» (далее – Правила) устанавливают технические требования к обоснованию прочности внутрикорпусных устройств (далее – ВКУ) реакторов типа водо-водяных энергетических реакторов (далее – ВВЭР) во всех предусмотренных проектом реакторной установки (далее – РУ) режимах эксплуатации и распространяются на обоснование прочности внутрикорпусных устройств реакторов типа ВВЭР.

2. Настоящие Правила должны применяться разработчиком проекта РУ, а также эксплуатирующей и материаловедческой организациями при обосновании прочности внутрикорпусных устройств реактора проектируемых, сооружаемых и эксплуатируемых атомных электростанций (далее – АЭС) с РУ типа ВВЭР.

3. Требования настоящих Правил не распространяются на обоснования прочности внутрикорпусных устройств реактора при:

запроектных авариях;

повреждениях внутрикорпусных устройств реактора при транспортных и технологических операциях.

4. Для целей настоящих Правил используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности», Законом Республики Беларусь от 30 июля 2008 г. № 426-З «Об использовании атомной энергии», а также следующие термины и их определения:

ВКУ – шахта внутрикорпусная, блок защитных труб, выгородка, узлы крепления внутрикорпусных устройств, за исключением прижимных устройств;

коррозионное растрескивание – разрушение металла вследствие возникновения и развития трещин при одновременном воздействии растягивающих напряжений и коррозионной среды;

локальная потеря устойчивости – местное выпучивание области отдельных элементов ВКУ под действием сжимающих и (или) касательных напряжений;

материаловедческая организация – организация, оказывающая услуги эксплуатирующей организации по разработке и обоснованию возможности использования материалов элементов активных зон реакторов;

нарушение нормальной эксплуатации (далее – ННЭ) ВКУ – ННЭ АЭС, влияющее на состояние ВКУ, требующее аварийной остановки реактора и не перешедшее в аварию;

нестабильное развитие трещины – не требующее увеличения нагрузки развитие трещины в металле;

номинальное допускаемое напряжение – условная величина, равная предельно допустимому напряжению при одноосном напряженном состоянии, которая определяется по пределам прочности, текучести при расчетной температуре;

нормальная эксплуатация (далее – НЭ) ВКУ – эксплуатация ВКУ во всех режимах, не требующих аварийной остановки реактора;

общая потеря устойчивости – потеря устойчивости элемента ВКУ под воздействием продольных сжимающих нагрузок и (или) крутящего момента с изгибом или кручением всего элемента ВКУ;

общие изгибные напряжения – напряжения, вызываемые действием механических нагрузок, изменяющиеся от максимального положительного значения до минимального отрицательного по всему сечению;

общие мембранные напряжения – напряжения, вызываемые действием механических нагрузок, равномерно распределенных по рассматриваемому сечению, и равные среднему значению напряжений от указанных нагрузок в данном сечении;

общие температурные напряжения – напряжения, возникающие от неравномерного распределения температур по объему рассчитываемого элемента или из-за различия коэффициентов линейного расширения материалов;

постулированная трещина – искусственно введенный в расчетную схему дефект в виде трещины (сквозной, полуэллиптической или четверть-эллиптической формы) с целью расчета на сопротивление хрупкому разрушению или расчета кинетики ее подроста и определения ее размеров в конце проектного срока эксплуатации;

предельное охрупчивание материала – достижение в облучаемой зоне элемента ВКУ состояния металла, при котором вследствие воздействия облучения возможно его квазихрупкое разрушение при отсутствии пластических деформаций;

предельное состояние – состояние элемента конструкции ВКУ, превышение которого при эксплуатации приведет к нарушению целостности, появлению перемещений, превышающих проектные значения, или к старту механизмов разрушения металла;

приведенное напряжение – используемое при оценках прочности эквивалентное значение напряжения, приведенное к условиям одноосного напряженного состояния;

проектная авария (далее – ПА) – влияющая на состояние ВКУ авария, для которой в проекте АЭС определены исходные события и конечные состояния и предусмотрены системы безопасности, обеспечивающие при независимом от исходного события отказе одного из элементов систем безопасности, учитываемом в проекте АЭС, или при одной независимой от исходного события ошибке персонала ограничение ее последствий установленными для таких аварий пределами;

радиационная ползучесть – происходящий с течением времени процесс накопления необратимой деформации металла ВКУ при совместном воздействии облучения и нагрузки;

радиационное распухание – увеличение объема материала в результате нейтронного облучения;

расчетная температура – максимальное среднее интегральное значение температуры по толщине стенки (сечения) элемента конструкции ВКУ в рассматриваемом режиме нагружения;

элемент конструкции ВКУ – часть ВКУ, для расчета которой на прочность используется отдельная расчетная модель.

ГЛАВА 2
ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ

5. Прочность ВКУ должна быть обоснована в проекте РУ, а результаты обоснования должны представляться в отчете по обоснованию безопасности (далее – ООБ) АЭС. При внесении изменений в конструкцию ВКУ, применении новых конструкционных материалов, изменении норм ведения водно-химического режима теплоносителя первого контура РУ, изменении проектных условий эксплуатации прочность ВКУ должна быть обоснована с учетом вносимых изменений.

6. Обоснования прочности ВКУ должны основываться на результатах расчетов, подтверждающих, что предельные состояния ВКУ с учетом коэффициентов запаса прочности не будут достигнуты в течение всего проектного срока их службы во всех предусмотренных проектом РУ режимах эксплуатации ВКУ.

7. Методы, применяемые для обоснования прочности ВКУ в процессе эксплуатации, должны учитывать все нагрузки, действующие на ВКУ в процессе эксплуатации, и позволять устанавливать числовые значения параметров, определяющих достижение или недостижение предельных состояний при эксплуатации.

ГЛАВА 3
ТРЕБОВАНИЯ К ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИМ ХАРАКТЕРИСТИКАМ КОНСТРУКЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ ВКУ РЕАКТОРА

8. Конструкционные материалы для изготовления ВКУ должны выбираться с учетом их радиационной и коррозионной стойкости в среде теплоносителя первого контура реакторов типа ВВЭР. Указанные материалы должны иметь физико-механические характеристики, обеспечивающие назначенный срок службы ВКУ.

9. Физико-механические характеристики материалов ВКУ должны быть определены в температурном диапазоне, охватывающем все предусмотренные проектом РУ режимы эксплуатации ВКУ, и учитывать влияние облучения. Диапазон доз и температур облучения, при которых определяются физико-механические характеристики материалов, должен быть достаточным для обоснования прочности ВКУ в течение всего назначенного срока службы. Эксплуатация элементов ВКУ при значениях доз и температур облучения, при которых физико-механические характеристики материалов не определены или не обоснованы их прогнозируемые значения, не допускается.

10. Все необходимые для обоснования прочности ВКУ физико-механические (модуль упругости первого рода, предел прочности, предел текучести, истинное напряжение при разрыве, коэффициент Пуассона, равномерное относительное удлинение, относительное удлинение, относительное сужение, деформационное упрочнение, характеристики радиационной ползучести и радиационного распухания, характеристики сопротивления коррозионному растрескиванию, параметры трещиностойкости, кривые усталости, зависимости, определяющие скорость подроста трещин при эксплуатации) и теплофизические (теплопроводность, теплоемкость, коэффициент линейного температурного расширения) характеристики материалов должны быть определены материаловедческой организацией. Числовые значения указанных физико-механических характеристик должны быть приведены в документах по обеспечению ядерной и радиационной безопасности.

11. Должно быть обеспечено хранение документов, на основе которых установлены числовые значения физико-механических и теплофизических характеристик материалов, до окончания срока службы ВКУ.

12. Используемые при обосновании прочности ВКУ характеристики трещиностойкости и зависимости, определяющие зарождение и скорость подроста трещин при эксплуатации, должны учитывать деградацию материала при эксплуатации и определяться на основе экспериментальных исследований с учетом влияния дозы облучения, радиационного распухания, радиационной ползучести, температуры, химического состава теплоносителя и результатов испытаний материалов ВКУ в исследовательских реакторах.

Характеристики радиационного распухания должны определяться на основе экспериментальных и теоретических исследований с учетом влияния дозы и температуры облучения, скорости набора дозы, напряженного состояния и результатов испытаний материалов ВКУ в исследовательских реакторах.

Характеристики радиационной ползучести должны определяться на основе экспериментальных и теоретических исследований с учетом влияния дозы облучения, скорости набора дозы, радиационного распухания и результатов испытаний материалов ВКУ в исследовательских реакторах.

Характеристики прочности и пластичности должны определяться на основе экспериментальных и теоретических исследований с учетом влияния дозы и температуры облучения, радиационного распухания, напряженного состояния и результатов испытаний материалов ВКУ в исследовательских реакторах.

ГЛАВА 4
КРИТЕРИИ ПРОЧНОСТИ ВКУ РЕАКТОРА

13. В качестве критериев прочности ВКУ должны использоваться условия недостижения в процессе эксплуатации следующих предельных состояний:

13.1. охват пластической деформацией всей площади любого сечения элемента ВКУ;

13.2. зарождение трещины*;

13.3. нестабильное развитие трещины;

13.4. потеря устойчивости (общей и (или) локальной);

13.5. предельная величина пластической деформации, при достижении которой может произойти разрушение;

13.6. недопустимое изменение геометрических размеров.

______________________________

* Данное состояние используется в качестве предельного на стадии проектирования.

14. Числовые значения критериев прочности для предельного состояния, указанного в подпунктах 13.2, 13.3 и 13.5 пункта 13 настоящих Правил, должны быть определены материаловедческой организацией, а предельного состояния, указанного в подпункте 13.6 пункта 13 настоящих Правил, – организацией, спроектировавшей ВКУ. Указанные числовые значения критериев прочности должны быть обоснованы в проекте РУ и приведены в ООБ АЭС. При изменениях конструкции или условий эксплуатации ВКУ, применении новых материалов, изменениях норм ведения водно-химического режима теплоносителя первого контура РУ новые числовые значения указанных критериев прочности должны быть обоснованы или должно быть подтверждено сохранение их прежних значений.

ГЛАВА 5
КОЭФФИЦИЕНТЫ ЗАПАСА ДЛЯ КРИТЕРИЕВ ПРОЧНОСТИ ВКУ РЕАКТОРА

15. В обоснованиях прочности ВКУ должны быть предусмотрены коэффициенты запаса для всех предельных состояний, перечисленных в пункте 13 настоящих Правил. Числовые значения коэффициентов запаса должны обеспечивать недостижение предельных состояний при эксплуатации с учетом погрешности расчетов и должны быть обоснованы экспериментально и (или) подтверждены опытом эксплуатации реакторов типа ВВЭР (за исключением коэффициентов запаса, устанавливаемых настоящими Правилами).

16. При обосновании числовых значений коэффициентов запаса необходимо учитывать:

опыт эксплуатации ВКУ аналогичной конструкции (при его наличии);

результаты экспериментов на стендах и в исследовательских реакторах;

погрешность расчетов радиационного повреждения элементов ВКУ, параметров напряженно-деформированного состояния и механики разрушения;

погрешность, вызванную разбросом значений физико-механических характеристик материалов.

ГЛАВА 6
ТРЕБОВАНИЯ К РАСЧЕТНОМУ ОБОСНОВАНИЮ ПРОЧНОСТИ ВКУ РЕАКТОРА

17. Расчеты ВКУ реактора на прочность должны содержать обоснование недостижения всеми элементами конструкции ВКУ в процессе эксплуатации перечисленных в пункте 13 настоящих Правил предельных состояний.

18. При выполнении расчетов необходимо учитывать:

влияние теплоносителя первого контура РУ, нейтронного облучения и температуры на физико-механические и теплофизические свойства материалов ВКУ;

радиационную ползучесть, радиационное распухание материалов ВКУ в процессе эксплуатации;

распределение потока нейтронов и температуры по высоте и по толщине элементов ВКУ, а также в азимутальном направлении;

изменения геометрических размеров и формы ВКУ в процессе эксплуатации (если такие изменения имеют место);

механические нагрузки от веса активной зоны, собственного веса ВКУ, усилий поджатия прижимных устройств и тепловыделяющих сборок;

гидравлические нагрузки;

перепад давления теплоносителя;

архимедовы (выталкивающие) силы;

динамические нагрузки от падения рабочих органов системы управления и защиты реактора при аварийном останове;

динамические нагрузки от внешних динамических воздействий (далее – ДВ);

силы взаимодействия между элементами ВКУ и элементами активной зоны (при наличии контакта);

силы взаимодействия между элементами ВКУ и другими элементами реактора.

19. Прочность элементов ВКУ должна обосновываться расчетами на:

статическую прочность;

устойчивость (общую и (или) локальную);

зарождение усталостной трещины с учетом влияния теплоносителя;

зарождение трещины по механизму коррозионного растрескивания;

формирование зоны предельного охрупчивания (далее – ЗПО) материала;

стабильное развитие трещины;

нестабильное развитие трещины (квазихрупкое разрушение);

недопустимое формоизменение;

предельную величину пластической деформации;

вибропрочность;

внешние ДВ.

20. Напряженно-деформированное состояние ВКУ должно определяться согласно установленной в проекте РУ последовательности режимов эксплуатации с учетом механических и температурных нагрузок, изменения физико-механических характеристик материалов в процессе эксплуатации, а также радиационного распухания и радиационной ползучести.

ГЛАВА 7
РАСЧЕТ НА СТАТИЧЕСКУЮ ПРОЧНОСТЬ

21. Расчет на статическую прочность должен выполняться для обоснования недостижения в процессе эксплуатации предельного состояния, указанного в подпункте 13.1 пункта 13 настоящих Правил, для всех элементов ВКУ и всех режимов эксплуатации РУ, установленных проектом.

22. При расчете на статическую прочность необходимо учитывать все действующие на ВКУ механические и гидравлические нагрузки. Классификация напряжений в элементах ВКУ должна выполняться в соответствии с главой 18 настоящих Правил и приложением 1. Остаточные напряжения при расчете на статическую прочность не учитываются.

23. Расчет ВКУ на статическую прочность должен быть основан на ограничениях величин групп категорий напряжений, указанных в главе 18 настоящих Правил и приложении 1, относительно значения номинального допускаемого напряжения [] при расчетной температуре. Упрочнение материалов ВКУ под воздействием облучения при расчете ВКУ на статическую прочность не учитывается.

24. Значение номинального допускаемого напряжения для элементов ВКУ (кроме крепежных изделий) должно приниматься минимальным из следующих значений:

 

[]=min{RmT/nm; Rp0,2T/n0,2},

 

где    RmT – минимальное значение предела прочности при расчетной температуре, МПа;

nm – коэффициент запаса по пределу прочности;

Rp0,2 – минимальное значение предела текучести при расчетной температуре, МПа;

n0,2 – коэффициент запаса по пределу текучести.

Для крепежных изделий ВКУ величина номинального допускаемого напряжения должна определяться по формуле

 

[]w= Rp0,2T/2,

 

где Rp0,2T – минимальное значение предела текучести при расчетной температуре, МПа;

25. Значения коэффициентов запаса по пределу прочности nm должны быть не менее 2,6, а по пределу текучести n0,2 – не менее 1,5.

26. При определении номинальных допускаемых напряжений значения RmT и Rp0,2T принимаются с учетом норм и правил по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Нормы расчета на  прочность оборудования и трубопроводов атомных энергетических установок» (далее – ПНАЭ Г 7-002-86).

27. Суммарная величина напряжений, входящих в группу категорий напряжений ()1, указанных в главе 18 настоящих Правил и приложении 1, должна быть не более:

[] – при НЭ;

1,2 [] – при ННЭ;

1,4 [] – при ПА.

28. Суммарная величина напряжений, входящих в группу категорий напряжений ()2, указанных в главе 18 настоящих Правил и приложении 1, должна быть не более:

1,3 [] – при НЭ;

1,6 [] – при ННЭ;

1,8 [] – при ПА.

29. Для крепежных изделий ВКУ средние по сечению напряжения растяжения от механических нагрузок должны быть не более номинального допускаемого напряжения для крепежного изделия []w.

Средние растягивающие напряжения от механических нагрузок и температурных воздействий должны быть не более:

l,3 []w – при НЭ;

1,6 []w – при ННЭ;

l,8 []w – при ПА.

Для крепежных изделий суммарный уровень напряжений от механических и температурных нагрузок, вызывающих растяжение, изгиб и кручение, должен быть не более:

1,7 []w – при НЭ;

2,0 []w – при ННЭ;

2,4 []w – при ПА.

30. Для всех элементов ВКУ и всех предусмотренных проектом РУ режимов НЭ в зонах приложения механической нагрузки средние напряжения смятия ()s не должны превышать 1,5Rp0,2T, а средние напряжения среза ()s не должны превышать 0,5 [] (в крепежных изделиях – 0,25 Rp0,2T).

При совместном воздействии механических и термических нагрузок средние напряжения среза ()s, не должны превышать 0,65 [] (в крепежных изделиях – 0,32 Rp0,2T).

ГЛАВА 8
РАСЧЕТ НА УСТОЙЧИВОСТЬ

31. Расчет на устойчивость должен выполняться для обоснования недостижения в процессе эксплуатации элементами ВКУ предельного состояния, указанного в подпункте 13.4 пункта 13 настоящих Правил, для всех предусмотренных проектом РУ режимов эксплуатации.

32. Расчет на устойчивость должен выполняться при наличии нагрузок, вызывающих сжимающие и (или) касательные напряжения.

33. При расчете ВКУ на устойчивость должны быть определены нагрузки, достижение которых приведет к общей потере устойчивости ВКУ или локальной потере устойчивости элементов конструкции ВКУ как при статических, так и при динамических нагрузках (критические нагрузки). По результатам расчетов должно быть обосновано, что для всех элементов конструкции ВКУ все способные привести к потере устойчивости нагрузки в процессе эксплуатации не превысят их критических значений с учетом коэффициента запаса, равного двум.

34. При расчете ВКУ на устойчивость должны учитываться:

изменения размеров и формы ВКУ;

возможность механического взаимодействия элементов ВКУ с элементами активной зоны;

результаты экспериментов (при их наличии) по определению критических значений нагрузок для ВКУ.

35. Числовые значения критических нагрузок или критических напряжений для элементов конструкций ВКУ должны определяться с помощью программных средств или по аналитическим зависимостям, возможность применения которых для элементов конструкций ВКУ обоснована.

ГЛАВА 9
РАСЧЕТ НА ЗАРОЖДЕНИЕ УСТАЛОСТНОЙ ТРЕЩИНЫ

36. Расчет на зарождение усталостной трещины должен проводиться с целью установления времени зарождения трещины при циклическом нагружении для всех элементов ВКУ в предусмотренных проектом РУ режимах НЭ и ННЭ.

37. Условия зарождения усталостной трещины должны устанавливаться на основании предусмотренной в проекте РУ (при проектировании) или фактической (при эксплуатации) последовательности режимов эксплуатации ВКУ по кривым усталости с учетом влияния теплоносителя, остаточных напряжений, облучения, радиационного распухания и вибрационных нагрузок.

38. Расчет на зарождение усталостной трещины в элементах ВКУ выполняется с учетом ПНАЭ Г 7-002-86.

ГЛАВА 10
РАСЧЕТ НА ЗАРОЖДЕНИЕ КОРРОЗИОННОГО РАСТРЕСКИВАНИЯ

39. Расчет на зарождение коррозионного растрескивания должен проводиться с целью установления времени зарождения трещины при статическом и циклическом нагружении по механизму коррозионного растрескивания для контактирующих с теплоносителем элементов ВКУ в предусмотренных проектом РУ режимах НЭ и ННЭ.

40. Условия зарождения коррозионного растрескивания должны устанавливаться с учетом остаточных напряжений, радиационного распухания, радиационной ползучести и истории нагружения элементов ВКУ.

41. Расчет на коррозионное растрескивание в элементах ВКУ выполняется с учетом ПНАЭ Г 7-002-86.

ГЛАВА 11
РАСЧЕТ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗПО МАТЕРИАЛА

42. Расчет на формирование ЗПО должен проводиться с целью определения размеров зоны в элементе конструкции ВКУ, в которой металл достиг состояния предельного охрупчивания вследствие радиационного облучения. Расчет должен проводиться для всех подверженных радиационному облучению элементов ВКУ в предусмотренных проектом РУ режимах НЭ и ННЭ.

43. В качестве ЗПО должна приниматься геометрическая область в элементе конструкции ВКУ, в которой радиационное распухание превышает критическое значение, устанавливаемое материаловедческой организацией.

44. С момента формирования ЗПО в элементе конструкции ВКУ в этом элементе должна быть задана постулированная трещина, размеры которой определяются размерами ЗПО.

45. Расчет на формирование ЗПО и определение размеров постулированной трещины выполняется с учетом ПНАЭ Г 7-002-86.

ГЛАВА 12
РАСЧЕТ НА СТАБИЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ТРЕЩИНЫ

46. Расчет на стабильное развитие трещины должен выполняться для определения максимально допустимых размеров трещин в элементах конструкции ВКУ в период эксплуатации ВКУ.

47. Расчет увеличения размеров трещины в режимах НЭ и ННЭ должен проводиться как для расчетных (зародившихся и постулированных) трещин, так и для дефектов, обнаруженных при контроле состояния металла ВКУ.

48. Расчет увеличения размеров трещин должен проводиться в тех случаях, когда время до формирования ЗПО и (или) до зарождения коррозионной или усталостной трещины в элементе ВКУ меньше проектного срока службы РУ, а также при наличии технологических дефектов.

49. Расчет увеличения размеров трещины, контактирующей с теплоносителем, должен выполняться с учетом усталости, ползучести и коррозионного растрескивания.

50. Расчет увеличения размеров трещины, не контактирующей с теплоносителем, должен выполняться с учетом усталости и ползучести.

51. При расчете увеличения размеров трещины по механизму усталости должны учитываться вибрационные нагрузки на элементы ВКУ.

52. При формировании ЗПО должен быть проведен расчет на стабильное развитие трещины по механизмам усталости, ползучести и коррозионного растрескивания с учетом увеличения размеров ЗПО под облучением при эксплуатации РУ.

53. Расчет на стабильное развитие трещины выполняется с учетом ПНАЭ Г 7-002-86.

ГЛАВА 13
РАСЧЕТ НА НЕСТАБИЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ТРЕЩИНЫ

54. Расчетом на нестабильное развитие трещины должно быть обосновано, что в процессе эксплуатации реактора вплоть до конца его срока службы для всех элементов ВКУ не будет достигнуто предельное состояние, указанное в подпункте 13.3 пункта 13 настоящих Правил, для всех режимов эксплуатации РУ, установленных проектом.

55. Анализ на нестабильное развитие трещины должен выполняться с учетом результатов расчетов на стабильное развитие трещины (глава 12 настоящих Правил).

56. Расчет на нестабильное развитие трещины должен выполняться в соответствии с требованиями законодательства о техническом нормировании и стандартизации.

ГЛАВА 14
РАСЧЕТ НА НЕДОПУСТИМОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ РАЗМЕРОВ

57. Расчетом на недопустимое изменение геометрических размеров (в том числе за счет радиационного распухания и терморадиационной ползучести) должно быть обосновано, что для всех элементов конструкции ВКУ к концу срока их службы не будет достигнуто предельное состояние, указанное в подпункте 13.6 пункта 13 настоящих Правил.

58. В расчете на недопустимое изменение геометрических размеров элементов конструкции ВКУ должны учитываться все механизмы деформирования материалов ВКУ, вызывающие появления необратимых изменений геометрических размеров, включая пластическое деформирование, радиационное распухание и радиационную ползучесть.

59. В режимах НЭ, ННЭ и ПА изменения геометрических размеров элементов ВКУ, а также зазоры между ВКУ и элементами активной зоны должны находиться в пределах, установленных проектом. Изменения геометрических размеров элементов ВКУ не должны препятствовать нормальному функционированию рабочих органов системы защиты реактора.

60. При ПА, обусловленной разрывом главного циркуляционного трубопровода, к конструкции ВКУ реактора предъявляются только требования по ограничению перемещений, препятствующих нормальному функционированию рабочих органов системы защиты реактора, охлаждению и последующей разборке активной зоны.

61. Расчет на недопустимое изменение геометрических размеров элементов конструкций ВКУ должен выполняться с использованием программных средств, предназначенных для расчетов деформирования конструкций в условиях пластического деформирования, радиационного распухания и терморадиационной ползучести.

ГЛАВА 15
РАСЧЕТ НА ПРЕДЕЛЬНУЮ ВЕЛИЧИНУ ПЛАСТИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИИ

62. Расчет на предельную величину пластической деформации элементов конструкций ВКУ должен обосновывать предотвращение реализации в процессе эксплуатации РУ предельного состояния, указанного в подпункте 13.5 пункта 13 настоящих Правил, для всех элементов конструкций ВКУ во всех предусмотренных проектом РУ режимах эксплуатации ВКУ, включая ДВ.

63. Расчет на предельную величину пластической деформации элементов конструкций ВКУ должен выполняться с использованием компьютерных программ, верифицированных для расчетов конструкций в условиях пластического деформирования.

ГЛАВА 16
РАСЧЕТ НА ВНЕШНИЕ ДВ

64. Расчетом на внешние ДВ должно быть обосновано, что для всех элементов ВКУ при динамических нагрузках, передаваемых на ВКУ через корпус реактора, во всех предусмотренных проектом РУ режимах эксплуатации ВКУ не будут достигнуты предельные состояния, указанные в пункте 13 настоящих Правил.

65. Значения динамических нагрузок на элементы ВКУ должны определяться из расчета РУ на ДВ, выполненного с учетом одновременного воздействия в двух горизонтальных и вертикальном направлениях на основе данных разработчика проекта АЭС.

66. Расчет ВКУ на внешние ДВ должен выполняться методом динамического анализа (по акселерограммам) или линейно-спектральным методом (по спектрам ответа) с использованием программных средств. При применении линейно-спектрального метода расчета должно быть показано, что при деформировании конструкций ВКУ отсутствуют физическая и геометрическая нелинейность.

67. Статический метод расчета ВКУ на сейсмические воздействия допускается применять только в случаях, когда низшая частота собственных колебаний элементов конструкции ВКУ больше 20 Гц, при этом если эта частота лежит в диапазоне 20–33 Гц, то должен быть задан коэффициент перегрузки по действующим нагрузкам, равный 1,3.

68. Значение относительного демпфирования kD должно определяться на основе экспериментальных исследований, при отсутствии исследований значение kD следует принимать равным 0,02.

69. При внешних ДВ сочетания расчетных нагрузок и величины допускаемых напряжений для элементов конструкции ВКУ должны задаваться согласно приложению 2.

ГЛАВА 17
РАСЧЕТ НА ВИБРОПРОЧНОСТЬ

70. Расчет ВКУ на вибропрочность должен проводиться по результатам анализа вибраций, зарегистрированных в процессе пусконаладочных работ на реакторах типа ВВЭР, с использованием результатов измерений вибрационных характеристик, полученных на экспериментальных стендах.

71. Расчетом ВКУ на вибропрочность должно быть обосновано, что во всех предусмотренных проектом РУ режимах эксплуатации ВКУ под воздействием вибрационных нагрузок, обусловленных потоком теплоносителя и (или) колебаниями его давления, не возникнут резонансные колебания с недопустимыми амплитудами перемещений элементов конструкции ВКУ. Характеристики собственных колебаний элементов конструкции ВКУ (частоты и декременты колебаний) должны быть такими, чтобы при всех возмущающих воздействиях вибрационные напряжения ВКУ не превышали значений, установленных в проекте РУ без учета вибраций, более чем на 15 %.

72. Расчет ВКУ на вибропрочность должен содержать:

определение собственных частот и форм колебаний элементов ВКУ (расчет собственных частот колебаний элементов конструкций выполняется с помощью программных средств);

проверку на отсутствие виброударных взаимодействий элементов ВКУ друг с другом или с элементами активной зоны с целью исключения повышенного износа;

расчет на зарождение усталостной трещины с учетом вибронапряжений в соответствии с главой 9 настоящих Правил.

73. В расчетах ВКУ на вибропрочность должны использоваться базы данных результатов измерений вибрационных характеристик, полученных на экспериментальных стендах и при измерениях на реакторах типа ВВЭР при пусконаладочных работах.

ГЛАВА 18
КЛАССИФИКАЦИЯ НАПРЯЖЕНИЙ В ЭЛЕМЕНТАХ ВКУ

74. Классификация напряжений при проведении расчета элементов ВКУ на статическую прочность и ДВ выполняется по следующим категориям напряжений:

общие мембранные напряжения;

местные мембранные напряжения;

общие изгибные напряжения;

местные изгибные напряжения;

общие температурные напряжения;

местные температурные напряжения;

местные напряжения смятия;

местные напряжения среза.

75. Различные категории напряжений объединяют в группы (группы категорий напряжений) в зависимости от вида, характера нагрузок и целей расчета.

76. При проведении расчета определяют приведенные напряжения каждой группы, которые сопоставляют с соответствующими допускаемыми напряжениями.

77. На основании анализа напряжений от механических нагрузок и температурных воздействий для оценок прочности следует выбирать области элементов ВКУ с наибольшими напряжениями, а также области с наибольшими дозами облучения и радиационным распуханием.

78. Используемые при расчетах на статическую прочность и ДВ расчетные группы категорий напряжений ()1 и ()2 представлены в таблице 1 приложения 1. Примеры объединения категорий напряжений в группы ()1 и ()2 в различных элементах ВКУ приведены в таблице 2 приложения 1.
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Таблица 1

 

Расчетные группы категорий напряжений

 

	Название группы
	Обозначение группы категорий напряжений
	Категории напряжений, входящие в группу

	Приведенные общие мембранные напряжения
	()1
	()m

	Приведенные напряжения, определяемые по суммам общих или местных мембранных и общих изгибных напряжений
	()2
	[m или mL] + b


 
Таблица 2

 

Примеры объединения категорий напряжений ()1 и ()2 в группы в элементах ВКУ

 

	Рассчитываемая зона
	Нагрузки, определяющие группу
	Категории напряжений, входящие в группу
	Обозначение группы категорий напряжений

	Протяженные по высоте элементы
	Осевая сила + весовая нагрузка + перепад давлений + архимедова сила + усилия со стороны соседних элементов активной зоны
	Общие мембранные
	()1

	
	
	Общие мембранные + общие изгибные
	()2

	Зона соединения протяженных по высоте участков с плитами
	Осевая сила + весовая нагрузка + перепад давлений + архимедова сила + усилия со стороны соседних элементов активной зоны + усилия со стороны плоских элементов
	Местные мембранные
	()2

	Центральная часть плит
	Осевая сила + весовая нагрузка + перепад давлений + архимедова сила + усилия со стороны протяженных элементов активной зоны (механические)
	Общие изгибные
	()2

	Зона соединения протяженных по высоте участков с эллиптическим и (или) с торо-сферическими днищами
	Осевая сила + весовая нагрузка + перепад давлений + архимедова сила + усилия со стороны соседних элементов активной зоны + усилия со стороны днища
	Местные мембранные + местные изгибные
	()2
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Таблица 1

 

Сочетания расчетных нагрузок и величины допускаемых напряжений для элементов конструкции ВКУ при внешних ДВ

 

	Вид деформирования
	Сочетание нагрузок
	Расчетная группа категорий напряжений
	Допускаемое напряжение

	Растяжение/сжатие
	НЭ + ДВ, ННЭ + ДВ
	()1
	1,4 []

	Изгиб
	НЭ + ДВ, ННЭ + ДВ
	()2
	1,8 []

	Смятие
	НЭ + ДВ, ННЭ + ДВ
	()s
	2,7 []

	Срез
	НЭ + ДВ, ННЭ + ДВ
	()s
	0,7 []


 
Таблица 2

 

Сочетания нагрузок и допускаемые напряжения для крепежных изделий ВКУ при внешних ДВ

 

	Сочетание нагрузок
	Расчетная группа категорий напряжений
	Допускаемое напряжение

	НЭ + ДВ
	( s)mw
	1,4 []w


	ННЭ + ДВ
	( s)4w
	2,2 []w


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 25.06.2021 г.)

О порядке проведения обязательной дезинфекции
транспортных средств
Постановление Министерства сельского хозяйства и продовольствия
Республики Беларусь
11 июня 2021 г. № 39
(8/36840, 24.06.2021)

На основании абзаца четвертого пункта 2 Указа Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2021 г. № 162 «О проведении эксперимента» Министерство сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Инструкцию о порядке проведения обязательной дезинфекции транспортных средств (прилагается).

2. Настоящее постановление вступает в силу 1 июля 2021 г.

 

	Министр
	И.И.Крупко


 
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства сельского 
хозяйства и продовольствия
Республики Беларусь

11.06.2021 № 39


ИНСТРУКЦИЯ
о порядке проведения обязательной дезинфекции транспортных средств
1. Настоящая Инструкция определяет порядок проведения обязательной дезинфекции транспортных средств на период проведения эксперимента с 1 июля по 1 октября 2021 г. в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2021 г. № 162 (далее – дезинфекция).

2. Дезинфекции подлежат автобусы, легковые и грузовые автомобили при их ввозе в Республику Беларусь в пункте пропуска через Государственную границу Республики Беларусь «Новая Гута».

3. В настоящей Инструкции используются следующие термины и их определения:

автоматический режим – режим автоматического включения и выключения дезинфекционного оборудования, обеспечивающий запрограммированный процесс дезинфекции;

дезбарьер – барьер дезинфекционный арочный, применяемый для проведения дезинфекции, соответствие которого техническим требованиям Евразийского экономического союза подтверждено соответствующими сертификатами, декларациями, иными документами о подтверждении соответствия;

негабаритное транспортное средство – транспортное средство, габариты которого, в том числе и с учетом габаритов перевозимого груза, превышают габариты дезбарьера;

оператор – лицо, осуществляющее управление дезбарьером при проведении дезинфекции;

ручной режим – режим проведения ручной обработки транспортных средств с использованием оборудования, обеспечивающего дезинфекцию.

4. Дезинфекция проводится круглосуточно с использованием дезбарьеров.

5. Дезбарьеры устанавливаются на всю ширину проезжей части автомобильной дороги в пункте пропуска через Государственную границу Республики Беларусь «Новая Гута».

6. Непосредственно перед и за дезбарьерами, размещаются информационные стенды, на которых указываются сведения о:

предельных габаритах транспортных средств (длина, ширина, высота);

месте, моменте начала и окончания дезинфекции, месте и моменте включения и выключения систем вентиляции и кондиционирования воздуха в транспортном средстве.

7. Водитель или владелец транспортного средства выбирает для проведения дезинфекции любой из дезбарьеров.

8. При проведении дезинфекции осуществляется обработка всех наружных поверхностей транспортного средства.

9. Для проведения дезинфекции используется дезинфицирующее средство, разрешенное к применению на территории Республики Беларусь.

10. Рабочий раствор дезинфицирующего средства готовится и применяется оператором в соответствии с инструкцией по применению дезинфицирующего средства, техническими регламентами, иными обязательными для соблюдения техническими нормативными правовыми актами Республики Беларусь.

11. Перед прохождением через дезбарьер водитель или владелец транспортного средства выключает систему вентиляции и кондиционирования воздуха в салоне транспортного средства и закрывает окна и двери.

12. При проведении дезинфекции водитель или владелец транспортного средства, а также пассажиры находятся в транспортном средстве и не выходят из него с момента заезда до момента выезда из дезбарьера.

13. Водитель или владелец транспортного средства обеспечивает продвижение транспортного средства через дезбарьер со скоростью, указанной на установленных дорожных знаках, а также в соответствии с указаниями, которые выводятся на информационные экраны.

14. При прохождении транспортного средства через дезбарьер дезинфекционное оборудование активируется и отключается в автоматическом режиме.

15. Система вентиляции и кондиционирования воздуха транспортного средства может быть приведена в действие при выезде из дезбарьера после пересечения соответствующего информационного стенда.

16. При проведении дезинфекции транспортного средства оператор контролирует порядок прохождения дезинфекции и не заходит под дезбарьер, за исключением случаев устранения неполадок в работе дезбарьера.

В случае вынужденной остановки транспортного средства под дезбарьером, а также в ином месте, препятствующем дезинфекции других транспортных средств, оператор незамедлительно прекращает дезинфекцию на заблокированном дезбарьере и предпринимает меры для устранения препятствий в работе дезбарьера. При этом водитель или владелец транспортного средства, а также пассажиры находятся в транспортном средстве до получения соответствующих указаний.

17. Водитель или владелец негабаритного транспортного средства останавливается до въезда в дезбарьер и уведомляет оператора о прибытии, не создавая препятствий иным транспортным средствам.

18. Оператор после уведомления о прибытии негабаритного транспортного средства направляет его в специальный дополнительный проезд, где осуществляет дезинфекцию днища негабаритного транспортного средства в автоматическом режиме, дезинфекцию остальных частей негабаритного транспортного средства в ручном режиме.

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 29.06.2021 г.)

О реализации постановления Совета Министров
Республики Беларусь от 3 июня 2021 г. № 304
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
9 июня 2021 г. № 79
(8/36847, 23.06.2021)

На основании части второй подпункта 16.4 пункта 16 Положения о медико-реабилитационных экспертных комиссиях, абзаца четвертого части первой пункта 13 Положения о проведении медико-социальной экспертизы, части первой пункта 3 Правил определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 3 июня 2021 г. № 304, подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить:

критерии оценки профессиональной трудоспособности согласно приложению 1;

форму сведений о характере и условиях труда согласно приложению 2;

форму программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания согласно приложению 3.

2. Утвердить Инструкцию о порядке заполнения программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания (прилагается).

3. Определить, что критерии оценки профессиональной трудоспособности, установленные абзацем вторым пункта 1 настоящего постановления, включают:

способность потерпевшего выполнять профессиональную деятельность в обычных условиях, на специализированном рабочем месте;

изменение квалификации, достигнутой в освоенной профессии рабочего (разряде), должности служащего;

изменение объема (норм выработки) выполняемой работы;

изменение режима рабочего времени;

изменение условий труда по показателям вредности и опасности факторов производственной среды и трудового процесса.

4. Настоящее постановление вступает в силу с 23 июля 2021 г.

 

	Министр
	Д.Л.Пиневич


 
СОГЛАСОВАНО

Министерство труда и социальной защиты
Республики Беларусь

 

Белорусское республиканское
унитарное страховое предприятие
«Белгосстрах»

 

Министерство образования
Республики Беларусь

 

	 
	Приложение 1
к постановлению 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
09.06.2021 № 79 


КРИТЕРИИ
оценки профессиональной трудоспособности
	№
п/п
	Степень утраты профессиональной трудоспособности, процентов
	Критерии оценки профессиональной трудоспособности

	1
	2
	3

	1
	5 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
без снижения квалификации и (или) объема выполняемой работы, без изменения режима рабочего времени и условий труда при выполнении потерпевшим работы с большим напряжением, чем до несчастного случая на производстве (профессионального заболевания);
со снижением квалификации с 8 на 7 или с 7 на 6 разряд без снижения объема выполняемой работы, без изменения режима рабочего времени и условий труда

	2
	10 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
со снижением квалификации с 6 на 5 или с 5 на 4 разряд без снижения объема выполняемой работы, без изменения режима рабочего времени и условий труда;
с незначительными изменениями (в пределах одного класса) условий труда

	3
	15 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
без снижения квалификации, объема выполняемой работы, изменения режима рабочего времени при изменении на один класс условий труда: от вредных (1 степень 3 класса (далее – класс 3.1) до допустимых (2 класс) условий труда;
со снижением квалификации с 4 на 3 или с 3 на 2, или с 8 на 6, или с 7 на 5 разряд без снижения объема выполняемой работы, без изменения режима рабочего времени

	4
	20 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
со снижением квалификации с 6 на 4 разряд без снижения объема выполняемой работы, изменения режима рабочего времени и условий труда;
со снижением квалификации с 6 на 5 или с 5 на 4 разряд без снижения объема выполняемой работы при изменении на один класс условий труда: от вредных (класс 3.1) до допустимых (2 класс) условий труда;
со снижением объема выполняемой работы на 20 процентов или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 20 процентов, или их сочетанием в размере 20 процентов

	5
	30 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
со снижением квалификации с 8 на 4 или с 4 на 2, или с 3 на 1 разряд без изменения объема выполняемой работы, режима рабочего времени;
при изменении на два класса условий труда: от вредных (2 степень 3 класса (далее – класс 3.2) до допустимых (2 класс) условий труда;
со снижением объема выполняемой работы на 30 процентов или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 30 процентов, или их сочетанием в размере 30 процентов

	6
	40 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
со снижением квалификации с 7 на 3 или с 6 на 3, или с 5 на 2 разряд без изменения объема выполняемой работы, режима рабочего времени;
при изменении на один класс условий труда: от вредных (класс 3.1) до допустимых (2 класс) условий труда со снижением квалификации с 5 на 3 разряд;
при изменении на два класса условий труда: от вредных (класс 3.2) до допустимых (2 класс) условий труда со снижением квалификации с 8 на 6 или с 6 на 5, или с 5 на 4 разряд;
со снижением объема выполняемой работы на 40 процентов или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 40 процентов, или их сочетанием в размере 40 процентов

	7
	50 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
со снижением квалификации с 8 на 3 разряд без изменения объема выполняемой работы, режима рабочего времени;
со снижением квалификации с 6 на 2 или с 4 на 1 разряд без изменения объема выполняемой работы, режима рабочего времени при невозможности выполнять работы с квалификацией выше 2 разряда ни в одной из освоенных профессий рабочего;
при изменении на три класса условий труда: от вредных (3 степень 3 класса (далее – класс 3.3) до допустимых (2 класс) условий труда со снижением квалификации с 8 на 7 или с 7 на 6 разряд;
со снижением объема выполняемой работы на 50 процентов или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 50 процентов, или их сочетанием в размере 50 процентов

	8
	60 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность:
со снижением квалификации с 8 на 2 или с 7 на 2, или с 5 на 1 разряд при невозможности выполнять работы с квалификацией выше 2 разряда ни в одной из освоенных профессий рабочего на период, необходимый для восстановления уровня квалификации путем переподготовки;
при невозможности выполнять работы с квалификацией выше 2 разряда и невозможности восстановления уровня квалификации путем переподготовки, при сохранении возможности к выполнению работ, относящихся к неквалифицированному труду;
при сохранении возможности выполнять работы, относящиеся к неквалифицированному труду, со снижением объема выполняемой работы на 60 процентов или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 60 процентов, или их сочетанием в размере 60 процентов;
при изменении на четыре класса условий труда: от вредных (4 степень 3 класса) до допустимых 
(2 класс) условий труда;
при изменении на четыре класса условий труда: от вредных (класс 3.3) до оптимальных (1 класс) условий труда;
при изменении на три класса условий труда: от вредных (класс 3.3) до допустимых (2 класс) условий труда со снижением квалификации с 8 на 6 или с 4 на 3, или с 3 на 2, или с 2 на 1 разряд;
при изменении на два класса условий труда: от вредных (класс 3.2) до допустимых (2 класс) условий труда со снижением квалификации с 8 на 4 или с 4 на 2, или с 3 на 1 разряд

	9
	70 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность на специализированном рабочем месте в оптимальных или допустимых условиях труда или в надомных условиях:
с сохранением полученной квалификации, уровня квалификации, достигнутой в профессии рабочего (разряда), при снижении объема выполняемой работы на 50 процентов, или изменении режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 50 процентов, или их сочетании в размере 50 процентов, или при организации рабочего места в надомных условиях;
с сохранением полученной квалификации, уровня квалификации, достигнутой в профессии рабочего (разряда), при снижении объема выполняемой работы на 25 процентов, или изменении режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 25 процентов, или их сочетании в размере 25 процентов, при организации рабочего места в надомных условиях;
со снижением квалификации с 8 на 2 или с 6 на 1 разряд без изменения объема выполняемой работы, режима рабочего времени;
со снижением квалификации с 7 на 2 или с 5 на 1 разряд и со снижением на 10 процентов объема выполняемой работы (норм выработки) или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 10 процентов, или их сочетанием в размере 10 процентов;
при выполнении работ, относящихся к неквалифицированному труду, при организации работы в надомных условиях и со снижением на 10 процентов объема выполняемой работы (норм выработки), или изменением режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 10 процентов, или их сочетанием в размере 10 процентов с предоставлением услуги сопровождения (помощь иного лица).
В случае организации специализированного рабочего места в оптимальных или допустимых условиях труда, или в надомных условиях за счет приобретения (изготовления), обслуживания, ремонта и модернизации оборудования (в том числе специализированного), необходимого для создания рабочего места для застрахованного, выполнения монтажных и пусконаладочных работ в отношении указанного оборудования (в том числе специализированного), использование которых позволяет выполнять профессиональную деятельность в максимально возможном объеме в пределах нормы рабочего времени, установленной законодательством для инвалидов II и I групп (до 85 %), при переосвидетельствовании потерпевшего степень утраты профессиональной трудоспособности устанавливается исходя из объема выполняемой работы

	10
	80 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность на специализированном рабочем месте в оптимальных или допустимых условиях труда или в надомных условиях:
с сохранением полученной квалификации, уровня квалификации, достигнутой в профессии рабочего (разряда), при снижении объема выполняемой работы на 60 процентов, или изменении режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 60 процентов, или их сочетании в размере 60 процентов с предоставлением услуги сопровождения (помощь иного лица);
с сохранением полученной квалификации, уровня квалификации, достигнутой в профессии рабочего (разряда), при снижении объема выполняемой работы на 60 процентов, или изменении режима рабочего времени за счет уменьшения продолжительности рабочего времени на 50 процентов, или их сочетании в размере 60 процентов при организации рабочего места в надомных условиях;
при выполнении работ, относящихся к неквалифицированному труду, при организации работы в надомных условиях с отменой норм выработки, с предоставлением услуги сопровождения (помощь иного лица).
В случае организации специализированного рабочего места в оптимальных или допустимых условиях труда или в надомных условиях за счет приобретения (изготовления), обслуживания, ремонта и модернизации оборудования (в том числе специализированного), необходимого для создания рабочего места для застрахованного, выполнения монтажных и пусконаладочных работ в отношении указанного оборудования (в том числе специализированного), использование которых позволяет выполнять профессиональную деятельность в максимально возможном объеме в пределах нормы рабочего времени, установленной законодательством для инвалидов II и I групп (до 85 %), при переосвидетельствовании потерпевшего степень утраты профессиональной трудоспособности устанавливается исходя из объема выполняемой работы


	11
	90 процентов
	Способность потерпевшим выполнять профессиональную деятельность при сохранении способности к выполнению отдельных элементов трудового процесса

	12
	100 процентов
	Полная потеря способности к выполнению профессиональной деятельности или наличие абсолютных противопоказаний для выполнения любой работы, в том числе на специализированных рабочих местах
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Форма

Штамп организации 

СВЕДЕНИЯ О ХАРАКТЕРЕ И УСЛОВИЯХ ТРУДА

(для предоставления в организацию здравоохранения)

 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина (работающего): _____________________________________________________________________________

2. Число, месяц, год рождения: __________________________________________________

3. Наименование организации, место нахождения: _________________________________

4. Занятость гражданина (работающего)*:

4.1. в период работы в должности служащего (профессии рабочего), предшествующей несчастному случаю на производстве, профессиональному заболеванию:

место работы (указать цех, отдел, мастерская, ферма, бригада, в надомных условиях, иное):

_____________________________________________________________________________

должность служащего (профессия рабочего), квалификация, разряд, стаж работы в них: ____________________________________________________________________________

4.2. после перевода на другую работу в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием (в случае перевода) с указанием даты перевода и оснований (заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии (далее – МРЭК), врачебно-консультативной комиссии (далее – ВКК), программа реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания (далее – ПРП), иное):

место работы (указать цех, отдел, мастерская, ферма, бригада, в надомных условиях, иное): _____________________________________________________________________________

должность служащего (профессия рабочего), квалификация, разряд, стаж работы в них: _____________________________________________________________________________

4.3. на дату предоставления сведений:

место работы (указать цех, отдел, мастерская, ферма, бригада, в надомных условиях, иное):

_____________________________________________________________________________

должность служащего (профессия рабочего), квалификация, разряд, стаж работы в них: _____________________________________________________________________________

5. Краткое описание выполняемой работы (характеристика выполняемой работы по Единому тарифно-квалификационному справочнику работ и профессий рабочих, Единому квалификационному справочнику должностей служащих, должностной (рабочей) инструкции; наименование технологического процесса (вида работ), наименование операции; обслуживаемое оборудование: наименование, количество единиц; применяемые инструменты и приспособления (технологическая оснастка), используемые сырье, материалы) с приложением должностной (рабочей) инструкции; карты аттестации рабочего места по условиям труда (при наличии):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Режим рабочего времени и условия труда в период работы в должности служащего (профессии рабочего), предшествующей несчастному случаю на производстве, профессиональному заболеванию:

6.1. режим и продолжительность рабочего времени, количество и продолжительность перерывов: __________________________________________________________________

6.2. класс условий труда по каждому фактору производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с результатами аттестации рабочего места по условиям труда и (или) комплексной гигиенической оценкой условий труда (если таковые имеются): ____________________________________________________________

7. Режим рабочего времени и условия труда после перевода на другую работу в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием (в случае перевода) или при изменении режима рабочего времени и условий труда в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием с указанием оснований (заключение МРЭК, ВКК, ПРП, иное):

7.1. режим и продолжительность рабочего времени, количество и продолжительность перерывов: __________________________________________________________________

7.2. класс условий труда по каждому фактору производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с результатами аттестации рабочего места по условиям труда и (или) комплексной гигиенической оценкой условий труда (если таковые имеются): ____________________________________________________________

8. Режим рабочего времени и условия труда на дату предоставления сведений:

8.1. режим и продолжительность рабочего времени, количество и продолжительность перерывов: __________________________________________________________________

8.2. класс условий труда по каждому фактору производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса в соответствии с результатами аттестации рабочего места по условиям труда и (или) комплексной гигиенической оценкой условий труда (если таковые имеются): ____________________________________________________________

9. Сведения о выполнении нормы выработки по сравнению с плановой (в процентах) или работающими на аналогичных рабочих местах, или в аналогичной профессии рабочего: _____________________________________________________________________________

10. Периоды временной нетрудоспособности, обусловленные несчастным случаем на производстве, профессиональным заболеванием, их последствиями, подтвержденные листком нетрудоспособности (справкой о временной нетрудоспособности), за последние 12 месяцев: __________________________________________________________________

 

	Руководитель ______________
	________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
	Составил ______________
	________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
______________________________

* Возможно предоставление заверенной копии трудовой книжки.
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Форма

Штамп медико-реабилитационной

экспертной комиссии

ПРОГРАММА
реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания 

к акту освидетельствования пациента в медико-реабилитационной экспертной комиссии

от _________ № _______

 

Дата составления программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания

__ __________ 20__ г.

 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) потерпевшего _____________________________________________________________________________

2. Дата рождения _____________________________________________________________

3. Пол _______________________________________________________________________

4. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) законного представителя потерпевшего (заполняется при наличии законного представителя) ___________________

5. Адрес регистрации по месту жительства потерпевшего ___________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес фактического места жительства потерпевшего _______________________________

____________________________________________________________________________

Контактные номера телефонов потерпевшего _____________________________________

Контактные номера телефонов законного представителя потерпевшего (при его наличии) ____________________________________________________________________________

6. Клинико-функциональный диагноз:

6.1. основное(ые) заболевание(я): ________________________________________________

6.2. сопутствующие заболевания: ________________________________________________

7. Группа инвалидности (степень утраты здоровья) _________________________________

на срок по ____________________________________________________________________

8. Причина инвалидности _______________________________________________________

9. Дополнение(я) к экспертному решению _________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах):

10.1. _________________________________________________________________________

(страховой случай, его дата, документ, послуживший основанием для установления

степени утраты профессиональной трудоспособности)

__________________________________________________________________________ %;

10.2. ________________________________________________________________________

(страховой случай, его дата, документ, послуживший основанием для установления

степени утраты профессиональной трудоспособности)

__________________________________________________________________________ %;

10.3. ________________________________________________________________________

(страховой случай, его дата, документ, послуживший основанием для установления

степени утраты профессиональной трудоспособности)

__________________________________________________________________________ %;

10.4. по совокупности от несчастного(ых) случая(ев) и (или) профессионального(ых) заболевания(й): ____________________________________________________________ %.

11. Программа реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть).

12. Требования к характеру и условиям труда потерпевшего:

12.1. противопоказанные факторы производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса, виды работ ________________________________________________

____________________________________________________________________________

12.2. показанные условия труда и режим рабочего времени _________________________

____________________________________________________________________________

13. Мероприятия по реабилитации:

 

	№
п/п
	Наименование мероприятий по реабилитации
	Виды, объемы мероприятий по реабилитации
	Сроки проведения мероприятий по реабилитации, ответственные исполнители

	1
	2
	3
	4

	1
	Медицинская помощь:
	 
	 

	1.1
	лечение в стационарных условиях 
	 
	 

	1.2
	лечение в амбулаторных условиях
	 
	 

	1.3
	протезирование конечности(ей)
	 
	 

	1.4
	дополнительное питание
	 
	 

	1.5
	лекарственные средства
	 
	 

	1.6
	изделия медицинского назначения; изделия индивидуального ухода
	 
	 

	1.7
	посторонний специальный медицинский уход
	 
	 

	2
	Санаторно-курортное лечение
	 
	 

	3
	Медицинская реабилитация:
	 
	 

	3.1
	в стационарных условиях
	 
	 

	3.2
	в амбулаторных условиях
	 
	 

	4
	Обеспечение техническими средствами социальной реабилитации
	 
	 

	5
	Посторонний бытовой уход
	 
	 

	6
	Профессиональная и трудовая реабилитация:
	 
	 

	6.1
	получение образования
	 
	 

	6.2
	создание рабочего места для потерпевшего
	 
	 


 
С содержанием программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания ознакомлен.

 

	__________
	_______
	__________________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия потерпевшего или его законного представителя)


 
	Председатель 
медико-реабилитационной 
экспертной комиссии 
	___________
	_____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


М.П.
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
09.06.2021 № 79


ИНСТРУКЦИЯ
о порядке заполнения программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания
1. Настоящая Инструкция устанавливает порядок заполнения медико-реабилитационной экспертной комиссией (далее – МРЭК) программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания (далее – ПРП).

2. ПРП заполняется МРЭК по результатам медико-социальной экспертизы.

ПРП содержит сведения о нуждаемости потерпевшего в проведении мероприятий по реабилитации, в том числе о видах, объемах и сроках их проведения, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций органов и (или) систем организма, а также устранение ограничений профессиональной трудоспособности потерпевшего. Конкретные объемы, виды и сроки определяются по заключению врачебно-консультационной комиссии организации здравоохранения, оказывающей потерпевшему медицинскую помощь (далее – ВКК).

3. ПРП имеет разметку пунктов для внесения в них информации, в том числе с использованием цифровых символов.

4. Пункты 1–3 заполняются без сокращений на основании документов, удостоверяющих личность потерпевшего.

5. Пункт 4 заполняется на основании сведений о законном представителе потерпевшего (при наличии законного представителя).

6. В пункте 5 указывается адрес регистрации по месту жительства потерпевшего, адрес фактического места жительства потерпевшего.

Адрес регистрации по месту жительства потерпевшего указывается на основании документов, удостоверяющих личность.

Контактные номера телефонов указываются со слов потерпевшего или его законного представителя.

7. В пункте 6 указывается клинико-функциональный диагноз основного(ых) и сопутствующего(их) заболевания(й) потерпевшего.

8. В пункте 7 указывается группа инвалидности (у потерпевшего, достигшего 18 лет) или степень утраты здоровья ребенка-инвалида (у потерпевшего, не достигшего 18 лет) в соответствии с заключением МРЭК, срок, на который она установлена, или указывается «бессрочно» в случае установления группы инвалидности без указания срока переосвидетельствования.

9. В пункте 8 указывается причина инвалидности, установленная потерпевшему в соответствии с заключением МРЭК.

10. В случае неустановления инвалидности или категории «ребенок-инвалид» пункты 7 и 8 не заполняются.

11. В пункте 9 указывается(ются) дополнение(я) к экспертному решению в соответствии с заключением МРЭК.

12. В пункте 10 указывается страховой(ые) случай(и), его(их) дата(ы), документ, послуживший основанием для установления степени утраты профессиональной трудоспособности (акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1, акт о несчастном случае на производстве по форме Н1-АС, акт о профессиональном заболевании по форме ПЗ-1, установленные постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14 августа 2015 г. № 51/94 «О документах, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1М, установленный Соглашением о порядке расследования несчастных случаев на производстве, происшедших с работниками при нахождении их вне государства проживания, от 9 декабря 1994 года, решение суда, запрос страховой организации, иные документы), и степень утраты профессиональной трудоспособности в процентах.

Степень утраты профессиональной трудоспособности указывается по последствиям каждого несчастного случая на производстве и (или) профессионального заболевания, а также по их совокупности.

13. В пункте 11 отмечается впервые или повторно составлена ПРП.

14. В пункте 12 указываются требования к характеру и условиям труда потерпевшего: противопоказанные факторы производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса, виды работ, показанные условия труда и режим рабочего времени.

15. В пункте 13 заполняется графа 3 таблицы с указанием видов, объемов мероприятий по реабилитации в следующем порядке:

15.1. в пункте 1:

в подпунктах 1.1 и 1.2 МРЭК в случае определения нуждаемости потерпевшего в медицинской помощи (в том числе специализированной), оказываемой в стационарных условиях по прямым последствиям несчастного случая на производстве и (или) профессионального заболевания, в амбулаторных условиях, в том числе предоставляемой после оказания медицинской помощи в стационарных условиях, указываются конкретные виды, объемы мероприятий медицинской помощи или делается запись «по заключению ВКК»;

в подпункте 1.3 в случае определения нуждаемости потерпевшего в протезировании конечности(ей), реконструктивной хирургии на основании заключения ВКК организации здравоохранения или информации, содержащейся в медицинских документах потерпевшего о нуждаемости в протезировании, указывается «нуждается в протезировании» с указанием конкретной(ых) конечности(ей) или делается запись «по заключению ВКК»;

в подпункте 1.4 в случае определения нуждаемости потерпевшего в дополнительном питании указывается «нуждается» или делается запись «по заключению ВКК»;

в подпункте 1.5 в случае определения нуждаемости потерпевшего в лекарственных средствах указывается конкретное наименование лекарственных(ого) средств(а) и их(его) количество или делается запись «по заключению ВКК»;

в подпункте 1.6 в случае определения нуждаемости потерпевшего в изделиях медицинского назначения, изделиях индивидуального ухода указывается конкретное наименование изделий медицинского назначения, изделий индивидуального ухода и их количество или делается запись «по заключению ВКК»;

в подпункте 1.7 в случае определения нуждаемости в постороннем специальном медицинском уходе указывается «нуждается» или делается запись «по заключению ВКК»;

15.2. в пункте 2 в случае определения нуждаемости потерпевшего в санаторно-курортном лечении по последствиям страхового случая в соответствии с медицинскими показаниями при отсутствии медицинских противопоказаний указывается «нуждается» с указанием профиля санатория или делается запись «по заключению ВКК».

В случае, если потерпевший нуждается в сопровождении, делается запись «нуждается в сопровождении»;

15.3. в пункте 3:

в подпункте 3.1 в случае определения нуждаемости потерпевшего в медицинской реабилитации в стационарных условиях, в том числе после оказания медицинской помощи в стационарных либо амбулаторных условиях в периоде временной нетрудоспособности, связанной со страховым случаем, указывается «нуждается» или делается запись «по заключению ВКК»;

в подпункте 3.2 в случае определения нуждаемости потерпевшего в медицинской реабилитации в амбулаторных условиях, оказываемой в организациях здравоохранения, их структурных подразделениях, в надомных условиях, в том числе после оказания медицинской помощи в стационарных либо амбулаторных условиях в периоде временной нетрудоспособности, связанной со страховым случаем, указывается «нуждается» или делается запись «по заключению ВКК»;

15.4. в пункте 4 указываются технические средства социальной реабилитации в соответствии с Государственным реестром (перечнем) технических средств социальной реабилитации, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11 декабря 2007 г. № 1722, в обеспечении которыми нуждается потерпевший или делается запись «по заключению ВКК»;

15.5. в пункте 5 в случае определения нуждаемости в постороннем бытовом уходе делается запись «нуждается»;

15.6. в пункте 6:

в подпункте 6.1 при наличии у потерпевшего прямых (медицинских) последствий страхового случая, не позволяющих продолжать профессиональную деятельность, предшествующую страховому случаю, в обычных условиях труда, указывается одна из образовательных программ:

профессионально-технического образования;

среднего специального образования;

переподготовки руководящих работников и специалистов, имеющих высшее образование;

переподготовки руководящих работников и специалистов, имеющих среднее специальное образование;

переподготовки рабочих (служащих);

профессиональной подготовки рабочих (служащих);

обучающих курсов (лекториев, тематических семинаров, практикумов, тренингов, офицерских курсов и иных видов обучающих курсов);

в подпункте 6.2 в случае определения нуждаемости в создании потерпевшему, признанному инвалидом, рабочего места делается запись «нуждается».

16. В графе 4 таблицы пункта 13 указываются сроки проведения мероприятий по реабилитации, ответственные исполнители.

17. Потерпевший (его законный представитель) после ознакомления с содержанием ПРП подписывает ее, указывает дату, инициалы и фамилию.

18. ПРП подписывается председателем МРЭК с указанием его инициалов, фамилии, даты составления и заверяется печатью МРЭК.

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 30.06.2021 г.)

О номенклатуре должностей служащих
медицинских, фармацевтических работников и
профилях медицинских, фармацевтических
специальностей
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
27 мая 2021 г. № 61
(8/36858, 25.06.2021)

На основании абзаца восемнадцатого части третьей статьи 8 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении», абзаца седьмого подпункта 8.51 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить:

номенклатуру должностей служащих медицинских, фармацевтических работников согласно приложению 1;

профили медицинских, фармацевтических специальностей согласно приложению 2.

2. Признать утратившими силу:

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 июня 2009 г. № 61 «Об установлении номенклатуры должностей медицинских, фармацевтических работников»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 13 января 2010 г. № 5 «О внесении изменений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 июня 2009 г. № 61»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15 декабря 2010 г. № 167 «О внесении изменений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 июня 2009 г. № 61»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 декабря 2015 г. № 143 «О внесении изменений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 июня 2009 г. № 61».

3. Настоящее постановление вступает в силу с 23 июля 2021 г.

 

	Министр
	Д.Л.Пиневич


 
СОГЛАСОВАНО
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НОМЕНКЛАТУРА
должностей служащих медицинских, фармацевтических работников
РАЗДЕЛ I
ДОЛЖНОСТИ СЛУЖАЩИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

1. Врачи-специалисты, являющиеся руководителями организаций здравоохранения (за исключением аптечных организаций и организаций медицинской техники), – главный врач (директор, заведующий, начальник, председатель).

2. Врачи-специалисты, являющиеся заместителями руководителя организаций здравоохранения (за исключением аптечных организаций и организаций медицинской техники), учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, – заместитель главного врача (директора, заведующего, начальника, председателя).

3. Врачи-специалисты, являющиеся руководителями (заместителями руководителя) филиалов и (или) обособленных подразделений (больницы, поликлиники, родильные дома, станции скорой медицинской помощи, станции (центры) переливания крови и другие) организаций здравоохранения, воинских частей, подразделений, входящих в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание:

3.1. заведующий (начальник);

3.2. заместитель заведующего (начальника).

4. Врачи-специалисты, являющиеся руководителями (заместителями руководителя) структурных и (или) обособленных подразделений (больницы, амбулатории) организаций здравоохранения, воинских частей, подразделений, входящих в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, Белорусского Общества Красного Креста, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание:

4.1. заведующий (начальник) структурного подразделения;

4.2. заместитель заведующего (начальника) структурного подразделения;

4.3. заведующий (начальник) амбулаторией, участковой больницей, больницей сестринского ухода;

4.4. заместитель заведующего (начальника) амбулаторией, участковой больницей, больницей сестринского ухода;

4.5. председатель медико-реабилитационной экспертной комиссии;

4.6. заместитель председателя медико-реабилитационной экспертной комиссии;

4.7. начальник (председатель) военно-врачебной комиссии;

4.8. заместитель начальника (председателя) военно-врачебной комиссии;

4.9. начальник управления (медицинской службы);

4.10. заместитель начальника управления (медицинской службы).

5. Руководители структурных подразделений организаций здравоохранения, воинских частей, подразделений, входящих в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, Белорусского Общества Красного Креста, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, – главная медицинская сестра, главный медицинский брат.

6. Врачи-специалисты (старшие):

6.1. врач авиационный;

6.2. врач-акушер-гинеколог;

6.3. врач-аллерголог-иммунолог;

6.4. врач-ангиохирург;

6.5. врач-анестезиолог-реаниматолог;

6.6. врач-анестезиолог-реаниматолог детский;

6.7. врач-гастроэнтеролог;

6.8. врач-гематолог;

6.9. врач-генетик;

6.10. врач-гериатр;

6.11. врач-гигиенист;

6.12. врач-дерматовенеролог;

6.13. врач – детский кардиоревматолог;

6.14. врач – детский невролог;

6.15. врач – детский онколог-гематолог;

6.16. врач – детский хирург;

6.17. врач – детский эндокринолог;

6.18. врач-диетолог;

6.19. врач-интерн;

6.20. врач-инфекционист;

6.21. врач-кардиолог;

6.22. врач-кардиохирург;

6.23. врач клинической лабораторной диагностики;

6.24. врач – клинический фармаколог;

6.25. врач-комбустиолог-хирург;

6.26. врач-косметолог;

6.27. врач-лаборант;

6.28. врач лечебной физкультуры;

6.29. врач лучевой диагностики;

6.30. врач мануальной терапии;

6.31. врач-методист;

6.32. врач-невролог;

6.33. врач-нейрохирург;

6.34. врач-неонатолог;

6.35. врач-нефролог;

6.36. врач общей практики;

6.37. врач-онколог;

6.38. врач-онколог-хирург;

6.39. врач-оториноларинголог;

6.40. врач-оториноларинголог-аудиолог;

6.41. врач-оториноларинголог-сурдолог;

6.42. врач-оториноларинголог-фониатр;

6.43. врач-офтальмолог;

6.44. врач-патологоанатом;

6.45. врач-педиатр;

6.46. врач-педиатр районный (городской);

6.47. врач-педиатр участковый;

6.48. врач – пластический хирург;

6.49. врач по медицинской профилактике;

6.50. врач-проктолог;

6.51. врач-профпатолог;

6.52. врач-психиатр детский;

6.53. врач-психиатр-нарколог;

6.54. врач-психотерапевт;

6.55. врач-пульмонолог;

6.56. врач – радиационный онколог;

6.57. врач-реабилитолог;

6.58. врач-ревматолог;

6.59. врач-рентгенолог;

6.60. врач – рентгено-эндоваскулярный хирург;

6.61. врач-рефлексотерапевт;

6.62. врач скорой медицинской помощи;

6.63. врач спортивной медицины;

6.64. врач-стоматолог детский;

6.65. врач-стоматолог-ортодонт;

6.66. врач-стоматолог-ортопед;

6.67. врач-стоматолог-терапевт;

6.68. врач-стоматолог-хирург;

6.69. врач-терапевт;

6.70. врач-токсиколог;

6.71. врач – торакальный хирург;

6.72. врач-травматолог-ортопед;

6.73. врач-трансплантолог;

6.74. врач-трансфузиолог;

6.75. врач ультразвуковой диагностики;

6.76. врач-уролог;

6.77. врач-физиотерапевт;

6.78. врач-фтизиатр;

6.79. врач функциональной диагностики;

6.80. врач-хирург;

6.81. врач – челюстно-лицевой хирург;

6.82. врач-эксперт;

6.83. врач-эндокринолог;

6.84. врач-эндоскопист;

6.85. врач-эпидемиолог.

РАЗДЕЛ II
ДОЛЖНОСТИ СЛУЖАЩИХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ С ВЫСШИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

7. Руководители (заместители руководителя) аптечных организаций:

7.1. генеральный директор (директор, заведующий, начальник);

7.2. заместитель генерального директора (директора, заведующего, начальника).

8. Руководители (заместители руководителя) структурных и (или) обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, медицинских подразделений воинских частей, подразделений, входящих в систему органов внутренних дел, подразделений учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание:

8.1. заведующий (начальник);

8.2. заместитель заведующего (начальника).

9. Провизоры-специалисты (старшие):

9.1. провизор-аналитик;

9.2. провизор-инспектор;

9.3. провизор-интерн;

9.4. провизор-информатор;

9.5. провизор-маркетолог;

9.6. провизор-организатор;

9.7. провизор-рецептар;

9.8. провизор-технолог.

РАЗДЕЛ III
ДОЛЖНОСТИ СЛУЖАЩИХ МЕДИЦИНСКИХ, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ СО СРЕДНИМ СПЕЦИАЛЬНЫМ МЕДИЦИНСКИМ, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

10. Руководители структурных подразделений организаций здравоохранения, аптечных организаций, воинских частей, подразделений, входящих в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, Белорусского Общества Красного Креста, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, – заведующий (начальник).

11. Специалисты со средним специальным медицинским образованием:

11.1. акушерка (старшая), акушер (старший);

11.2. зубной техник (старший);

11.3. зубной фельдшер;

11.4. инструктор-валеолог;

11.5. инструктор по лечебной физкультуре;

11.6. медицинский регистратор (старший);

11.7. медицинская сестра-анестезист (старшая), медицинский брат-анестезист (старший);

11.8. медицинская сестра выездной бригады скорой медицинской помощи, медицинский брат выездной бригады скорой медицинской помощи;

11.9. медицинская сестра-диетолог, медицинский брат-диетолог;

11.10. медицинская сестра кабинета, структурного подразделения, Белорусского Общества Красного Креста (старшая), медицинский брат кабинета, структурного подразделения, Белорусского Общества Красного Креста (старший);

11.11. медицинская сестра-массажист, медицинский брат-массажист;

11.12. медицинская сестра общей практики (старшая), медицинский брат общей практики (старший);

11.13. медицинская сестра операционная (старшая), медицинский брат операционный (старший);

11.14. медицинская сестра по физиотерапии (старшая), медицинский брат по физиотерапии (старший);

11.15. медицинская сестра по функциональной диагностике (старшая), медицинский брат по функциональной диагностике (старший);

11.16. медицинская сестра участковая (старшая), медицинский брат участковый (старший);

11.17. медицинский статистик;

11.18. помощник врача-гигиениста;

11.19. помощник врача по амбулаторно-поликлинической помощи;

11.20. помощник врача-эпидемиолога;

11.21. помощник энтомолога;

11.22. рентгенолаборант (старший);

11.23. техник-массажист;

11.24. фельдшер (старший);

11.25. фельдшер выездной бригады скорой медицинской помощи (старший);

11.26. фельдшер выездной бригады скорой медицинской помощи, выезжающий самостоятельно;

11.27. фельдшер-лаборант (старший).

12. Специалисты со средним специальным фармацевтическим образованием:

12.1. фармацевт;

12.2. фармацевт-ассистент;

12.3. фармацевт-лаборант;

12.4. фармацевт-рецептар.
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ПРОФИЛИ
медицинских, фармацевтических специальностей
	№
п/п
	Профиль специальности
	Наименование должности служащего

	1
	Терапевтический 
	Врач авиационный, врач-аллерголог-иммунолог, врач-гастроэнтеролог, врач-гематолог, врач-гериатр, врач-дерматовенеролог, врач-инфекционист, врач-кардиолог, врач – клинический фармаколог, врач-косметолог, врач лечебной физкультуры, врач мануальной терапии, врач-невролог, врач-нефролог, врач общей практики, врач-онколог, врач-профпатолог, врач-психиатр-нарколог, врач-психотерапевт, врач-пульмонолог, врач – радиационный онколог, врач-реабилитолог, врач-ревматолог, врач-рефлексотерапевт, врач скорой медицинской помощи, врач спортивной медицины, врач-терапевт, врач-токсиколог, врач-физиотерапевт, врач-фтизиатр, врач-эксперт, врач-эндокринолог

	2
	Педиатрический 
	Врач-генетик, врач – детский кардиоревматолог, врач – детский невролог, врач – детский онколог-гематолог, врач – детский эндокринолог, врач-неонатолог, врач-педиатр, врач-педиатр районный (городской), врач-педиатр участковый, врач-психиатр детский

	3
	Хирургический 
	Врач-акушер-гинеколог, врач-ангиохирург, врач-анестезиолог-реаниматолог, врач-анестезиолог-реаниматолог детский, врач – детский хирург, врач-кардиохирург, врач-комбустиолог-хирург, врач-нейрохирург, врач-онколог-хирург, врач-оториноларинголог, врач-оториноларинголог-аудиолог, врач-оториноларинголог-сурдолог, врач-оториноларинголог-фониатр, врач-офтальмолог, врач-патологоанатом, врач – пластический хирург, врач-проктолог, врач – рентгено-эндоваскулярный хирург, врач – торакальный хирург, врач-травматолог-ортопед, врач-трансплантолог, врач-трансфузиолог, врач-уролог, врач-хирург, врач-эндоскопист

	4
	Медико-профилактический
	Врач-гигиенист, врач-лаборант, врач по медицинской профилактике, врач-эпидемиолог

	5
	Медико-диагностический
	Врач клинической лабораторной диагностики, врач лучевой диагностики, врач-рентгенолог, врач ультразвуковой диагностики, врач функциональной диагностики

	6
	Стоматологический 
	врач-стоматолог детский, врач-стоматолог-ортодонт, врач-стоматолог-ортопед, врач-стоматолог-терапевт, врач-стоматолог-хирург, врач – челюстно-лицевой хирург

	7
	Организационный 
	Врач-методист, главная медицинская сестра, главный медицинский брат, главный врач (директор, заведующий, начальник, председатель), заместитель главного врача (директора, заведующего, начальника, председателя), заведующий (начальник), заместитель заведующего (начальника)

	8
	Фармацевтический 
	Генеральный директор (директор, начальник, заведующий) аптечной организации, заместитель генерального директора (директора, начальника, заведующего) аптечной организации, провизор-аналитик, провизор-инспектор, провизор-информатор, провизор-маркетолог, провизор-организатор, провизор-рецептар, провизор-технолог


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 30.06.2021 г.)

О требованиях к занятию должностей служащих
медицинских, фармацевтических работников
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
31 мая 2021 г. № 72
(8/36859, 25.06.2021)

На основании подпункта 8.52 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить, что:

1.1. для целей настоящего постановления к должностям руководителей относятся должности служащих:

руководителей организаций здравоохранения – главный врач (директор, заведующий, начальник, председатель);

заместителей руководителей организаций здравоохранения, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание;

руководителей филиалов и (или) обособленных подразделений (больниц, поликлиник, родильных домов, станций скорой медицинской помощи, станций (центров) переливания крови и других) организаций здравоохранения, воинских частей, подразделений, входящих в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, – заведующий (начальник) и его заместители;

руководителей структурных и (или) обособленных подразделений (больниц, амбулаторий) организаций здравоохранения, воинских частей, подразделений, входящих в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, Белорусского Общества Красного Креста, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, – заведующий (начальник) и его заместители, председатель и его заместители;

главная медицинская сестра, главный медицинский брат;

руководителей аптечных организаций – генеральный директор (директор, начальник, заведующий) и его заместители;

1.2. право на занятие должности руководителя подтверждается наличием:

диплома о высшем образовании по специальностям профиля образования «Здравоохранение» или признанного в установленном законодательством порядке документа иностранного государства о полученном образовании;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки), за исключением должности служащего «Главная медицинская сестра, Главный медицинский брат»;

диплома о переподготовке на уровне высшего образования, за исключением должности служащего «Главная медицинская сестра, Главный медицинский брат»;

национального диплома кандидата (доктора) наук или приравненного к нему в установленном законодательством порядке документа иностранного государства о присуждении ученой степени (при необходимости);

удостоверения о присвоении (подтверждении) квалификационной категории (при необходимости);

стажа работы;

1.3. право на занятие должности врача-специалиста, провизора-специалиста подтверждается наличием:

диплома о высшем образовании по специальностям профиля образования «Здравоохранение» или признанного в установленном законодательством порядке документа иностранного государства о полученном образовании;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

диплома о переподготовке на уровне высшего образования – для занятия должностей служащих, по которым в соответствии с настоящим постановлением наличие переподготовки является обязательным;

документа, подтверждающего подготовку в резидентуре, – для занятия должностей служащих, по которым предусмотрено обязательное прохождение подготовки в резидентуре согласно приложению;

свидетельства о повышении квалификации – для занятия должностей служащих, по которым объем повышения квалификации определен в соответствии с настоящим постановлением;

1.4. право на занятие должности специалиста со средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием подтверждается наличием:

диплома о высшем образовании по специальности «Сестринское дело», диплома о среднем специальном образовании по специальностям профиля образования «Здравоохранение» или признанного в установленном законодательством порядке документа иностранного государства о полученном образовании;

диплома о переподготовке на уровне среднего специального образования по специальностям профиля образования «Здравоохранение» – для занятия должностей служащих, по которым наличие переподготовки является обязательным;

1.5. для занятия должности руководителя (главного врача, директора, заведующего, начальника, председателя) организации здравоохранения, за исключением организаций здравоохранения, указанных в подпунктах 1.6–1.10 настоящего пункта, или его заместителя, а также должности заместителя руководителя учреждения социального обслуживания, осуществляющего стационарное социальное обслуживание, требуется наличие:

диплома о высшем образовании по специальности «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-диагностическое дело», «Медико-психологическое дело»;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

стажа работы в должностях врачей-специалистов не менее 5 лет;

удостоверения о присвоении (подтверждении) первой или высшей квалификационной категории;

диплома о переподготовке на уровне высшего образования по специальности переподготовки «Организация здравоохранения».

Для занятия должности руководителя государственной медицинской научной организации дополнительно требуется наличие ученой степени кандидата или доктора наук;

1.6. для занятия должности руководителя (главного врача, директора, заведующего, начальника) организации здравоохранения, оказывающей стоматологическую помощь населению, или его заместителя требуется наличие:

диплома о высшем образовании по специальности «Стоматология»;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

стажа работы в должностях врачей-специалистов стоматологического профиля не менее 5 лет;

удостоверения о присвоении (подтверждении) первой или высшей квалификационной категории;

диплома о переподготовке на уровне высшего образования по специальности переподготовки «Организация здравоохранения»;

1.7. для занятия должности руководителя (главного врача, директора, заведующего, начальника, председателя) организации здравоохранения, осуществляющей государственный санитарный надзор (центры гигиены и эпидемиологии), или его заместителя требуется наличие:

диплома о высшем образовании по специальности «Медико-профилактическое дело»;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

стажа работы в должностях врачей-специалистов медико-профилактического профиля не менее 5 лет – для республиканского, областных (Минского городского) центров гигиены и эпидемиологии, не менее 3 лет – для зональных и районных центров гигиены и эпидемиологии;

удостоверения о присвоении (подтверждении) квалификационной категории;

диплома о переподготовке на уровне высшего образования по специальности переподготовки «Организация здравоохранения»;

1.8. для занятия должности руководителя аптечной организации (генерального директора, директора, начальника, заведующего) или его заместителя требуется наличие:

диплома о высшем образовании по специальности «Фармация»;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

стажа работы в должностях провизоров-специалистов не менее 5 лет;

удостоверения о присвоении (подтверждении) первой или высшей квалификационной категории;

диплома о переподготовке на уровне высшего образования по специальности переподготовки «Управление и экономика в фармации» или наличие второго высшего образования или переподготовки по направлению образования «Экономика», группе специальностей «Экономика и управление» – для занятия должности генерального директора (директора) и его заместителя.

Для занятия должности заведующего аптекой 3–5 категории требования к стажу работы и наличию квалификационной категории не предъявляются;

1.9. для занятия должности руководителя обособленного подразделения (больниц, поликлиник, родильных домов, станций скорой (неотложной) медицинской помощи, станций переливания крови и других) организации здравоохранения, воинской части, подразделения, входящего в состав Вооруженных Сил Республики Беларусь, систему органов внутренних дел, учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное социальное обслуживание, – заведующего (начальника) или его заместителя требуется наличие:

диплома о высшем образовании по специальностям профиля образования «Здравоохранение»;

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

стажа работы в должностях врачей-специалистов соответствующего профиля не менее 5 лет;

удостоверения о присвоении (подтверждении) квалификационной категории.

Для занятия должности заведующего (начальника) амбулаторией, участковой больницей и больницей сестринского ухода требования к стажу работы и наличию квалификационной категории не предъявляются, для учреждений социального обслуживания, осуществляющих стационарное обслуживание, стаж работы не менее 2 лет;

1.10. для занятия должности служащего «Главная медицинская сестра, Главный медицинский брат» требуется наличие:

диплома о высшем образовании по специальности «Сестринское дело»;

стажа работы на должностях специалистов со средним специальным медицинским образованием не менее 3 лет;

удостоверения о присвоении (подтверждении) квалификационной категории.

При отсутствии лиц, соответствующих указанным требованиям, в порядке исключения допускается назначение на должность служащего «Главная медицинская сестра, Главный медицинский брат» лиц, имеющих среднее специальное образование по специальности «Лечебное дело», «Сестринское дело» со стажем работы по специальности не менее 10 лет и высшей квалификационной категорией;

1.11. занятие должностей врачей-специалистов, провизоров-специалистов, специалистов со средним специальным образованием по профилю образования «Здравоохранение» осуществляется в соответствии с установленными квалификационными требованиями, предусматривающими уровень образования, специальность полученного основного образования и квалификацию дополнительного образования взрослых, рекомендуемые требования к стажу работы, необходимому для выполнения возложенных на работника должностных обязанностей по занимаемой должности служащего, а также иными требованиями, предусмотренными настоящим постановлением.

Допускается занятие должностей специалистов со средним специальным образованием по профилю образования «Здравоохранение» врачами-интернами, провизорами-интернами во время прохождения интернатуры.

Лица, не имеющие соответствующей подготовки в резидентуре или переподготовки, но обладающие достаточными практическими знаниями, опытом и компетенциями и выполняющие качественно и в полном объеме возложенные на них должностные обязанности, по решению нанимателя в порядке исключения могут быть назначены на соответствующие должности служащего. При этом наниматель принимает меры по дальнейшей подготовке указанного лица;

1.12. при переходе врача-специалиста на должности служащего в рамках одного профиля, за исключением врачей-специалистов медико-профилактического профиля, требуется прохождение переподготовки по соответствующей специальности переподготовки.

Направление на переподготовку осуществляется до назначения или с даты назначения медицинского работника на данную должность служащего.

Для занятия должности руководителя допускается прохождение переподготовки по специальности переподготовки «Организация здравоохранения», «Управление и экономика в фармации» в течение первых двух лет работы на руководящей должности служащего;

1.13. при переходе врача-специалиста медико-профилактического профиля, провизора-специалиста на должности служащего в рамках одного профиля требуется повышение квалификации по программам повышения квалификации для соответствующей специальности врача-специалиста, провизора-специалиста в суммарном объеме 160 учебных часов.

Получение необходимого объема учебных часов может осуществляться в течение шести месяцев с даты приема на новую должность служащего;

1.14. при переходе врача-специалиста на должность служащего из одного профиля в другой требуется:

прохождение подготовки в резидентуре по соответствующей специальности резидентуры для занятия должностей служащих согласно приложению;

прохождение переподготовки по соответствующей специальности переподготовки – для занятия иных должностей врачей-специалистов.

Переход на должность служащего из одного профиля в другой лицами, получившими высшее образование по специальности «Медико-диагностическое дело», «Стоматология», «Фармация», не допускается, за исключением перехода на должности служащего организационного профиля;

1.15. при назначении на должности врачей-специалистов, для занятия которых в соответствии с настоящим постановлением требуется прохождение подготовки в резидентуре, подготовка в резидентуре осуществляется до приема врача-специалиста на данную должность служащего.

2. Определить, что выпускники 2020 и 2021 гг. учреждений образования, осуществляющих подготовку специалистов с высшим и средним специальным образованием по профилю образования «Здравоохранение», распределенные и (или) направленные на работу до 23 июля 2021 г., занимают должности служащих в соответствии со свидетельством о направлении на работу. При этом наниматель принимает меры по их дальнейшей профессиональной подготовке.

3. Признать утратившими силу:

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2010 г. № 175 «О требованиях к занятию должностей руководителей, врачей-специалистов, провизоров-специалистов»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 7 апреля 2014 г. № 26 «О внесении дополнений и изменений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2010 г. № 175»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 июня 2014 г. № 46 «О внесении дополнения в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2010 г. № 175»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 3 апреля 2018 г. № 31 «О внесении изменений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2010 г. № 175».

4. Настоящее постановление вступает в силу с 23 июля 2021 г.

 

	Министр
	Д.Л.Пиневич


 
СОГЛАСОВАНО

Министерство труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

 

Министерство образования
Республики Беларусь

 

Министерство финансов
Республики Беларусь

 

Министерство обороны
Республики Беларусь

 

Министерство внутренних дел
Республики Беларусь

 

Белорусское Общество
Красного Креста

 

	 
	Приложение
к постановлению
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
31.05.2021 № 72 


ПЕРЕЧЕНЬ
должностей служащих врачей-специалистов, для занятия которых требуется прохождение подготовки в резидентуре
1. Врач авиационный.

2. Врач-аллерголог-иммунолог.

3. Врач-ангиохирург.

4. Врач-гематолог.

5. Врач-генетик.

6. Врач – детский кардиоревматолог.

7. Врач – детский невролог.

8. Врач – детский онколог-гематолог.

9. Врач – детский эндокринолог.

10. Врач-кардиохирург.

11. Врач-комбустиолог-хирург.

12. Врач мануальной терапии.

13. Врач-нейрохирург.

14. Врач-оториноларинголог-аудиолог.

15. Врач-оториноларинголог-сурдолог.

16. Врач-оториноларинголог-фониатр.

17. Врач – пластический хирург.

18. Врач – психиатр детский.

19. Врач-реабилитолог.

20. Врач – рентгено-эндоваскулярный хирург.

21. Врач-рефлексотерапевт.

22. Врач-стоматолог-ортодонт.

23. Врач-стоматолог-ортопед.

24. Врач – торакальный хирург.

25. Врач-трансплантолог.

26. Врач – челюстно-лицевой хирург.

27. Врач-эксперт.

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 30.07.2021 г.)

Об оценке качества медицинской помощи и
медицинских экспертиз, экспертизе качества
медицинской помощи
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
21 мая 2021 г. № 55
(8/36878, 30.06.2021)

На основании части шестой статьи 17, абзаца четвертого части второй, частей третьей и четвертой статьи 372, частей третьей и шестой статьи 374 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении» Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить:

критерии оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи по условиям оказания медицинской помощи согласно приложению 1;

критерии оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи по классам болезней согласно приложению 2;

критерии оценки качества проведения медицинских экспертиз согласно приложению 3.

2. Утвердить:

Инструкцию о порядке проведения экспертизы качества медицинской помощи (прилагается);

Инструкцию о порядке и случаях проведения оценки качества медицинской помощи и медицинских экспертиз (прилагается).

3. Настоящее постановление вступает в силу с 23 июля 2021 г.

 

	Министр
	Д.Л.Пиневич


 
	 
	Приложение 1
к постановлению
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
21.05.2021 № 55 


КРИТЕРИИ
оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи по условиям оказания медицинской помощи
	№
п/п
	Наименование критерия оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи
	Результат оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи
	Примечание

	
	
	Да
	Нет
	

	1
	2
	3
	4
	5

	РАЗДЕЛ I. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

	ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	1
	Общие вопросы:

	1.1
	отсутствие предписаний (повторных нарушений) за нарушение санитарно-эпидемиологического режима в организации здравоохранения за последний отчетный период
	 
	 
	 

	1.2
	отсутствие случаев нарушения правил охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности сотрудниками организации здравоохранения
	 
	 
	 

	1.3
	отсутствие фактов нарушения исполнительской и трудовой дисциплины в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	1.4
	выполнение управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	1.5
	отсутствие обоснованных жалоб в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	1.6
	организован порядок приобретения, хранения, реализации, отпуска (распределения) наркотических средств и психотропных веществ в соответствии с Инструкцией о порядке приобретения, хранения, реализации, отпуска (распределения) наркотических средств и психотропных веществ в медицинских целях, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 декабря 2004 г. № 51
	 
	 
	 

	1.7
	организована выписка рецептов врача в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания рецепта врача и создания электронных рецептов врача, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 октября 2007 г. № 99
	 
	 
	 

	1.8
	использование и бухгалтерский учет бланков строгой отчетности в соответствии с Инструкцией о порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, утвержденной постановлением Министерства финансов Республики Беларусь от 18 декабря 2008 г. № 196
	 
	 
	 

	1.9
	обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с Республиканским формуляром лекарственных средств
	 
	 
	 

	1.10
	обеспечено проведение предабортного психологического консультирования женщин, обратившихся за проведением искусственного прерывания беременности
	 
	 
	 

	2
	Мероприятия, обеспечивающие доступность оказания медицинской помощи:

	2.1
	наличие информации о деятельности организации здравоохранения, размещенной на информационных стендах и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения
	 
	 
	 

	2.2
	оборудование территории, прилегающей к организации здравоохранения, и ее помещений с учетом доступности для лиц с ограниченными возможностями:
оборудование входных групп пандусами (подъемными платформами);
наличие выделенных стоянок для автотранспортных средств лиц с ограниченными возможностями;
наличие поручней, расширенных проемов; наличие кресел-колясок;
наличие алгоритмов сопровождения лиц с ограниченными возможностями в организациях здравоохранения
	 
	 
	 

	2.3
	наличие в организации здравоохранения условий, позволяющих лицам с ограниченными возможностями получать медицинские услуги наравне с другими пациентами, включая:
наличие и доступность санитарно-гигиенических помещений;
дублирование надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля
	 
	 
	 

	2.4
	наличие на информационных стендах в организации здравоохранения информации о лицах, имеющих право на внеочередное, первоочередное оказание медицинской помощи
	 
	 
	 

	2.5
	наличие и функционирование на официальном интернет-сайте организации здравоохранения дистанционных способов взаимодействия с получателями медицинских услуг:
электронных сервисов (форма для подачи электронного обращения, раздел «Часто задаваемые вопросы», раздел «Вопрос-Ответ» и другие);
обеспечение технической возможности выражения получателями медицинских услуг мнения о качестве условий оказания медицинских услуг (наличие анкеты для опроса граждан или гиперссылки на нее)
	 
	 
	 

	2.6
	наличие в организации здравоохранения системы «Электронная очередь»
	 
	 
	 

	2.7
	доступность записи на прием к врачу-специалисту через официальный интернет-сайт организации здравоохранения 
	 
	 
	 

	2.8
	доступность записи на прием к врачу-специалисту через «Информационный киоск» организации здравоохранения
	 
	 
	 

	2.9
	доступность записи на прием к врачу-специалисту по телефону организации здравоохранения
	 
	 
	 

	2.10
	доступность записи на прием к врачу-специалисту при обращении пациента в организацию здравоохранения
	 
	 
	 

	2.11
	доступность выполнения общих клинических и биохимических исследований (без талона и без предварительной записи)
	 
	 
	 

	2.12
	доступность выполнения электрокардиографии (далее – ЭКГ)
	 
	 
	 

	2.13
	Возможность получения консультации врача общей практики и (или) врача-специалиста в день обращения в организацию здравоохранения
	 
	 
	 

	2.14
	наличие на уровне регистратуры распределения потоков пациентов при обращении в организацию здравоохранения 
	 
	 
	 

	2.15
	наличие в организации здравоохранения локального правового акта по обеспечению доступности медицинской помощи
	 
	 
	 

	3
	Организация работы с обращениями граждан и юридических лиц:

	3.1
	наличие на информационных стендах организации здравоохранения информации о наименовании, месте нахождения и режиме работы вышестоящих организаций
	 
	 
	 

	3.2
	наличие на информационных стендах и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о порядке приема граждан руководителем организации здравоохранения и его заместителями
	 
	 
	 

	3.3
	наличие на информационных стендах и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о порядке проведения прямых телефонных линий в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	3.4
	работа с обращениями граждан ведется в соответствии с законодательством об обращениях граждан:
наличие ответственного лица за работу с обращениями граждан и юридических лиц;
регистрация обращений граждан и юридических лиц ведется с использованием одной из регистрационно-контрольных форм: автоматизированной (электронной), карточной (в регистрационно-контрольных карточках), журнальной;
соблюдение организацией здравоохранения сроков рассмотрения обращений граждан и юридических лиц;
обращения граждан и юридических лиц, поступившие в организацию здравоохранения, рассматриваются в полном объеме и по существу поставленных вопросов
	 
	 
	 

	3.5
	проведение в организации здравоохранения прямых телефонных линий
	 
	 
	 

	3.6
	организация личного приема граждан руководителем организации здравоохранения и его заместителями
	 
	 
	 

	3.7
	соблюдение требований законодательства по обращениям граждан по хранению, выдаче и ведению Книги замечаний и предложений:
наличие ответственного лица за хранение, выдачу и ведение Книги замечаний и предложений;
наличие копий ответов заявителям в месте хранения Книги замечаний и предложений
	 
	 
	 

	3.8
	анализ работы с обращениями граждан и юридических лиц в организации здравоохранения осуществляется на должном уровне (вопросы рассматриваются на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах) с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	3.9
	организована работа по проведению анкетирования пациентов организации здравоохранения с целью изучения удовлетворенности населения доступностью и качеством медицинской помощи, организацией работы организации здравоохранения:
наличие ответственного лица за осуществление анкетирования;
анализ проведенного анкетирования;
принимаемые меры по результатам проведенного анкетирования;
рассмотрение вопросов анкетирования на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	3.10
	организована работа по проведению анкетирования сотрудников организации здравоохранения с целью изучения социальных вопросов, в том числе психологического климата в организации здравоохранения, справедливости материального стимулирования и т.д.:
наличие ответственного лица за осуществление анкетирования;
анализ проведенного анкетирования;
принимаемые меры по результатам проведенного анкетирования;
рассмотрение вопросов анкетирования на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	4
	Организация работы по осуществлению административных процедур:

	4.1
	наличие на информационных стендах и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о порядке осуществления и видах административных процедур в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	4.2
	организована работа по осуществлению встреч населения с руководством организации здравоохранения
	 
	 
	 

	4.3
	работа по осуществлению административных процедур организована в соответствии с законодательством об административных процедурах
	 
	 
	 

	5
	Организация работы по соблюдению законодательства о борьбе с коррупцией:

	5.1
	наличие на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о плане работы комиссии по противодействию коррупции в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	5.2
	наличие ответственного лица за работу по противодействию коррупции в организации здравоохранения 
	 
	 
	 

	5.3
	вопросы соблюдения законодательства по противодействию коррупции отражены в правилах внутреннего трудового распорядка, должностных инструкциях и других локальных правовых актах
	 
	 
	 

	5.4
	анализ работы по противодействию коррупции в организации здравоохранения осуществляется на должном уровне (вопросы рассматриваются на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах) с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	5.5
	отсутствие коррупционных правонарушений за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	6
	Эффективность использования трудовых ресурсов:

	6.1
	обеспечение кадровой потребности в специалистах с высшим медицинским, фармацевтическим образованием (укомплектованность) по занятым должностям 100 %
	 
	 
	 

	6.2
	обеспечение кадровой потребности в специалистах со средним медицинским, фармацевтическим образованием (укомплектованность) по занятым должностям 100 %
	 
	 
	 

	6.3
	закрепление молодых специалистов на рабочих местах после завершения срока работы по распределению (направлению)
	 
	 
	 

	6.4
	наличие квалификационных категорий у специалистов с высшим медицинским, фармацевтическим образованием 100 % от подлежащих к профессиональной аттестации
	 
	 
	 

	6.5
	наличие квалификационных категорий у специалистов со средним медицинским, фармацевтическим образованием 100 % от подлежащих к профессиональной аттестации
	 
	 
	 

	6.6
	доля специалистов с высшим медицинским, фармацевтическим образованием, повысивших (подтвердивших) квалификационную категорию (100 % от числа подлежащих прохождению повышения квалификации)
	 
	 
	 

	6.7
	доля специалистов со средним медицинским, фармацевтическим образованием, повысивших (подтвердивших) квалификационную категорию (100 % от числа подлежащих прохождению повышения квалификации)
	 
	 
	 

	7
	Материально-техническое обеспечение:

	7.1
	материально-техническая база организации здравоохранения соответствует табелю оснащения изделиями медицинского назначения и медицинской техникой амбулаторно-поликлинических организаций здравоохранения, утвержденному руководителем этой организации здравоохранения (далее – табель оснащения)
	 
	 
	 

	7.2
	наличие своевременной государственной поверки средств измерений в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	7.3
	обеспечена эффективность использования медицинского оборудования с учетом сменности работы и отсутствия простоя
	 
	 
	 

	7.4
	информатизация организации здравоохранения:
обеспечение автоматизированными информационными системами;
наличие технической возможности для проведения телемедицинского консультирования; внедрение системы межведомственного документооборота;
обеспечение информатизации рабочих мест
	 
	 
	 

	8
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	8.1
	внедрение в практику работы организации здравоохранения новых методов оказания медицинской помощи и (или) малоинвазивных методик за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	8.2
	функционирование специализированных тематических школ (Школ здоровья)
	 
	 
	 

	8.3
	организация акций в рамках Единых дней здоровья
	 
	 
	 

	8.4
	наличие на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации по актуальным вопросам здоровья граждан, информации о планирующихся мероприятиях по здоровому образу жизни
	 
	 
	 

	8.5
	ведение самостоятельного приема пациентов помощником врача
	 
	 
	 

	8.6
	ведение самостоятельного приема пациентов медицинской сестрой общей практики и (или) медицинской сестрой участковой
	 
	 
	 

	8.7
	ведение приема пациентов группой медицинских работников, включающей врача общей практики, помощника врача по амбулаторно-поликлинической помощи и медицинскую сестру или медицинскую сестру общей практики
	 
	 
	 

	8.8
	проведение врачебных консилиумов при наличии медицинских показаний
	 
	 
	 

	8.9
	оснащение кабинета врача-специалиста в соответствии табелем оснащения
	 
	 
	 

	8.10
	оснащение кабинета врача общей практики в соответствии с табелем оснащения
	 
	 
	 

	8.11
	численность населения, обслуживаемого врачом общей практики соответствует государственным минимальным стандартам в области здравоохранения
	 
	 
	 

	8.12
	проведение диспансерного наблюдения онкологических пациентов 3-й клинической группы в соответствии с планом
	 
	 
	 

	8.13
	проведение диспансеризации в соответствии с планом и группами диспансерного наблюдения
	 
	 
	 

	8.14
	охват флюорографическим обследованием в соответствии с планом
	 
	 
	 

	8.15
	охват цитологическим обследованием для диагностики рака шейки матки не менее 80 % от количества подлежащих диагностике
	 
	 
	 

	8.16
	проведение патронажа медицинской сестрой пациентов вне организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.17
	проведение осмотров врачами-специалистами пациентов вне организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.18
	проведение лабораторных исследований пациентам вне организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.19
	выполнение ЭКГ вне организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.20
	отсутствие роста уровня общей смертности к уровню предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	8.21
	отсутствие роста уровня смертности лиц трудоспособного возраста к уровню предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	8.22
	отсутствие роста уровня смертности лиц трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения к уровню предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	8.23
	отсутствие роста уровня смертности лиц трудоспособного возраста от новообразований к уровню предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	8.24
	отношение числа лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами I группы инвалидности и II группы инвалидности, к числу лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами, не более 50 %
	 
	 
	 

	8.25
	отсутствие случаев выявления пациентов в далеко зашедших стадиях онкологических заболеваний (III стадия визуальных локализаций + IV стадия всех локализаций)
	 
	 
	 

	8.26
	отсутствие случаев антенатальной гибели плода при выявлении недостатков оказания медицинской помощи в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.27
	отсутствие случаев младенческой смертности при выявлении недостатков оказания медицинской помощи в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.28
	отсутствие случаев материнской смертности при выявлении недостатков оказания медицинской помощи в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	8.29
	регистрация всех выявленных осложнений при оказании медицинской помощи в организации здравоохранения, проведение анализа и принятие управленческих мер
	 
	 
	 

	9
	Проведение профилактических прививок:

	9.1
	профилактические прививки выполнены в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок согласно приложению 1 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17 мая 2018 г. № 42 «О профилактических прививках» и (или) по эпидемиологическим показаниям
	 
	 
	 

	9.2
	профилактические прививки выполнены с учетом медицинских показаний и противопоказаний к их проведению, в строгом соответствии с инструкцией по медицинскому применению, прилагаемой к иммунобиологическому лекарственному препарату
	 
	 
	 

	9.3
	наличие согласия па проведение профилактической прививки с записью в медицинских документах
	 
	 
	 

	9.4
	осуществление медицинского осмотра врачом общей практики (врачом-специалистом, врачом-терапевтом, врачом-педиатром) перед проведением профилактической прививки (по данным медицинских документов)
	 
	 
	 

	9.5
	осуществление медицинским работником, проводившим профилактическую прививку, медицинского наблюдения за пациентом, в течение 30 минут после введения иммунобиологического лекарственного препарата (по данным медицинской документации)
	 
	 
	 

	9.6
	выявление, регистрация и расследование всех случаев побочных реакций на профилактические прививки
	 
	 
	 

	9.7
	устройство, оборудование и оснащение прививочных кабинетов соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям
	 
	 
	 

	9.8
	транспортировка, хранение и уничтожение иммунобиологических лекарственных средств, а также хранение и использование хладоэлементов соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям
	 
	 
	 

	СТРУКТУРНЫМ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕМ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	10
	Общие вопросы:

	10.1
	график работы отделения обеспечивает необходимый уровень доступности оказания медицинской помощи
	 
	 
	 

	10.2
	наличие у заведующего структурным подразделением документов в соответствии с номенклатурой дел
	 
	 
	 

	10.3
	организована выписка рецептов врача в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания рецепта врача и создания электронных рецептов врача
	 
	 
	 

	10.4
	использование и бухгалтерский учет бланков строгой отчетности в соответствии с Инструкцией о порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности
	 
	 
	 

	10.5
	выдача и оформление листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности в соответствии с Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1
	 
	 
	 

	10.6
	отсутствие предписаний (повторных нарушений) за нарушение санитарно-эпидемиологического режима за последний отчетный период
	 
	 
	 

	10.7
	отсутствие случаев нарушения правил охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности медицинским персоналом отделения
	 
	 
	 

	10.8
	отсутствие обоснованных жалоб на медицинский персонал отделения в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	10.9
	выполнение плановых показателей деятельности структурного подразделения
	 
	 
	 

	11
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	11.1
	охват диспансерным наблюдением пациентов, обслуживаемых структурным подразделением, осуществляется в соответствии с планом
	 
	 
	 

	11.2
	диспансеризация пациентов с онкологическими заболеваниями 3-й клинической группы, обслуживаемых структурным подразделением, осуществляется в соответствии с планом
	 
	 
	 

	11.3
	отсутствие роста уровня общей смертности населения, обслуживаемого структурным подразделением, к уровню предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	11.4
	отсутствие роста уровня смертности лиц в трудоспособном возрасте, обслуживаемых структурным подразделением, к уровню предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	11.5
	снижение отношения числа лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами первой группы инвалидности и второй группы инвалидности к числу лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами, обслуживаемых в структурном подразделении, за отчетный период
	 
	 
	 

	11.6
	осуществление заведующим структурным подразделением оценки качества медицинской помощи врачами-специалистами этого структурного подразделения
	 
	 
	 

	11.7
	отсутствие случаев выявления пациентов в далеко зашедших стадиях онкологических заболеваний (III стадия визуальных локализаций + IV стадия всех локализаций) в этом структурном подразделении
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

	12
	Общие вопросы:

	12.1
	выписка лекарственных препаратов на льготной/бесплатной основе в пределах перечня основных лекарственных средств согласно приложению к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 июля 2007 г. № 65 «Об установлении перечня основных лекарственных средств» 
	 
	 
	 

	12.2
	выдача и оформление листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности в соответствии с Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности
	 
	 
	 

	12.3
	отсутствие роста частоты вызовов бригад скорой медицинской помощи (далее – СМП) к прикрепленному населению по сравнению с уровнем предыдущего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	12.4
	отсутствие случаев выявления пациентов в далеко зашедших стадиях онкологических заболеваний (III стадия визуальных локализаций + IV стадия всех локализаций)
	 
	 
	 

	12.5
	отсутствие обоснованных жалоб в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	12.6
	в медицинских документах оформлен отказ от оказания медицинской помощи, в том числе медицинского вмешательства (при необходимости)
	 
	 
	 

	13
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	13.1
	план обследования составлен в соответствии с клиническими протоколами, методами оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи по профилям заболеваний (далее – клинические протоколы)
	 
	 
	 

	13.2
	лечение назначено в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	13.3
	диагностика выполнена в полном объеме в соответствии с составленным планом и клиническими протоколами
	 
	 
	 

	13.4
	проведена коррекция плана обследования в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	13.5
	проведена коррекция лечения в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	13.6
	осуществление медицинского наблюдения в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	14
	Оформление медицинских документов:

	14.1
	ведение медицинских документов
	 
	 
	 

	14.2
	ведение электронной медицинской карты пациента (при наличии такой возможности)
	 
	 
	 

	14.3
	наличие в медицинских документах согласия пациента или лиц, указанных в части второй статьи 18 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», на проведение простых и (или) сложных медицинских вмешательств (при необходимости)
	 
	 
	 

	14.4
	наличие в медицинских документах информации о проведенных профилактических прививках
	 
	 
	 

	14.5
	наличие в медицинских документах флюорографического исследования органов грудной клетки
	 
	 
	 

	14.6
	заполнение листа заключительных (уточненных) диагнозов в медицинских документах
	 
	 
	 

	14.7
	медицинский осмотр проведен с оформлением в медицинских документах записи с указанием жалоб, анамнеза заболевания, объективных данных
	 
	 
	 

	14.8
	наличие в медицинских документах следующих сведений:
измерений артериального давления (далее – АД);
онкологический опрос;
онкологический осмотр
	 
	 
	 

	14.9
	диагноз сформулирован на основании жалоб, анамнеза, данных объективного осмотра пациента, проведенной диагностики в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятой в 1989 году сорок третьей сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения (далее – МКБ 10) и (или) клиническими классификациями
	 
	 
	 

	14.10
	отсутствие дублирования и необоснованного назначения лабораторных и инструментальных исследований
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ

	15
	Общие вопросы:

	15.1
	информирование врача-специалиста, направившего пациента на ультразвуковую диагностику о выявлении патологического процесса
	 
	 
	 

	15.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и др.) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	15.3
	оснащение кабинета соответствует табелю оснащения
	 
	 
	 

	15.4
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	16
	Оформление медицинских документов:

	16.1
	оформлен протокол ультразвукового исследования
	 
	 
	 

	16.2
	заключение соответствует полученным при ультразвуковом исследовании результатам
	 
	 
	 

	16.3
	внесены результаты ультразвуковой диагностики в медицинские документы 
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ-ФИЗИОТЕРАПЕВТОМ

	17
	Общие вопросы:

	17.1
	оснащение кабинета соответствует табелю оснащения
	 
	 
	 

	17.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и др.) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	17.3
	соблюдение техники безопасности и правил эксплуатации медицинского оборудования
	 
	 
	 

	17.4
	назначение физиотерапевтических процедур при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	17.5
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-физиотерапевта за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	17.6
	Эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов
	 
	 
	 

	18
	Оформление медицинских документов:

	18.1
	наличие информации о назначенных физиотерапевтических процедурах в медицинских документах
	 
	 
	 

	18.2
	наличие данных медицинского осмотра в медицинских документах при назначении физиотерапевтических процедур
	 
	 
	 

	18.3
	оформлены медицинские документы при лечении в физиотерапевтическом отделении (кабинете)
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

	19
	Общие вопросы:

	19.1
	оснащение кабинета соответствует табелю оснащения
	 
	 
	 

	19.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и иные) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	19.3
	соблюдение правил эксплуатации медицинского оборудования и техники безопасности
	 
	 
	 

	19.4
	информирование врача-специалиста, направившего пациента на функциональную диагностику о выявлении патологических изменений
	 
	 
	 

	19.5
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	20
	Оформление медицинских документов:

	20.1
	оформлено заключение по результатам функциональной диагностики
	 
	 
	 

	20.2
	заключение соответствует полученным результатам функциональной диагностики 
	 
	 
	 

	20.3
	внесены результаты функциональной диагностики в медицинские документы
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

	21
	Общие вопросы:

	21.1
	информирование врача-специалиста, направившего пациента на лабораторную диагностику о выявлении патологических изменений
	 
	 
	 

	21.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и иные) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	21.3
	организация забора и транспортировки образцов биологического материала
	 
	 
	 

	21.4
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	22
	Оформление медицинских документов:

	22.1
	оформлены результаты лабораторной диагностики
	 
	 
	 

	22.2
	внесены результаты лабораторной диагностики в медицинские документы
	 
	 
	 

	ИНЫМИ ВРАЧАМИ-СПЕЦИАЛИСТАМИ

	23
	Общие вопросы:

	23.1
	выписка лекарственных препаратов на льготной/бесплатной основе в соответствии с перечнем основных лекарственных средств
	 
	 
	 

	23.2
	выдача и оформление листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности в соответствии с Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности
	 
	 
	 

	23.3
	отсутствие случаев выявления пациентов в далеко зашедших стадиях онкологических заболеваний (III стадия визуальных локализаций + IV стадия всех локализаций)
	 
	 
	 

	23.4
	направление на патологогистологическое исследование при оказании медицинской помощи в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	23.5
	проведение патологогистологического исследования при оказании медицинской помощи (при необходимости)
	 
	 
	 

	23.6
	отсутствие обоснованных жалоб в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	24
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	24.1
	план обследования составлен в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	24.2
	лечение назначено в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	24.3
	диагностика выполнена в полном объеме в соответствии с составленным планом и клиническими протоколами
	 
	 
	 

	24.4
	проведена коррекция плана обследования в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	24.5
	проведена коррекция лечения в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	24.6
	осуществление медицинского наблюдения в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	25
	Оформление медицинских документов:

	25.1
	ведение медицинских документов
	 
	 
	 

	25.2
	ведение электронной медицинской карты пациента (при наличии такой возможности)
	 
	 
	 

	25.3
	наличие в медицинских документах согласия пациента или лиц, указанных в части второй статьи 18 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», на проведение простых и (или) сложных медицинских вмешательств (при необходимости)
	 
	 
	 

	25.4
	наличие в медицинских документах флюорографического исследования органов грудной клетки
	 
	 
	 

	25.5
	заполнение листа заключительных (уточненных) диагнозов в медицинских документах
	 
	 
	 

	25.6
	медицинский осмотр проведен с оформлением в медицинских документах записи с указанием жалоб, анамнеза заболевания, объективных данных
	 
	 
	 

	25.7
	наличие в медицинских документах следующих сведений:
измерение АД;
онкологический опрос;
онкологический осмотр
	 
	 
	 

	25.8
	диагноз сформулирован на основании жалоб, анамнеза, данных объективного осмотра пациента, проведенных обследований в соответствии с МКБ 10 и (или) клиническими классификациями
	 
	 
	 

	25.9
	отсутствие дублирования и необоснованного назначения лабораторных и инструментальных исследований
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ II. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

	ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	26
	Общие вопросы:

	26.1
	отсутствие предписаний (повторных нарушений) за нарушение санитарно-эпидемиологического режима в организации здравоохранения за последний отчетный период
	 
	 
	 

	26.2
	отсутствие случаев нарушения правил охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности сотрудниками организации здравоохранения
	 
	 
	 

	26.3
	отсутствие обоснованных жалоб в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	26.4
	отсутствие фактов нарушения исполнительской и трудовой дисциплины в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	26.5
	выполнение управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	26.6
	расследование случаев инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, осуществляется в 100 % случаев
	 
	 
	 

	26.7
	обеспечено проведение предобротного психологического консультирования женщин, обратившихся за проведением искусственного прерывания беременности
	 
	 
	 

	26.8
	в медицинских документах оформлен отказ от оказания медицинской помощи, в том числе медицинского вмешательства (при необходимости)
	 
	 
	 

	27
	Мероприятия, обеспечивающие доступность оказания медицинской помощи:

	27.1
	соответствие информации о деятельности организации здравоохранения, размещенной на информационных стендах в организации здравоохранения и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения, требованиям, установленным законодательством
	 
	 
	 

	27.2
	оборудование территории, прилегающей к организации здравоохранения, и ее помещений с учетом доступности для лиц с ограниченными возможностями:
оборудование входных групп пандусами (подъемными платформами);
наличие выделенных стоянок для автотранспортных средств лиц с ограниченными возможностями;
наличие поручней, расширенных проемов; наличие кресел-колясок
	 
	 
	 

	27.3
	наличие в организации здравоохранения условий, позволяющих лицам с ограниченными возможностями получать медицинские услуги наравне с другими пациентами, включая:
наличие и доступность санитарно-гигиенических помещений;
дублирование надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля;
наличие возможности сопровождения лица с ограниченными возможностями работниками организации здравоохранения
	 
	 
	 

	27.4
	наличие на информационных стендах в организации здравоохранения информации о лицах, имеющих право на внеочередное, первоочередное оказание медицинской помощи
	 
	 
	 

	27.5
	наличие и функционирование на официальном интернет-сайте организации здравоохранения дистанционных способов взаимодействия с получателями медицинских услуг:
электронных сервисов (форма для подачи электронного обращения, раздел «Часто задаваемые вопросы», раздел «Вопрос-Ответ» и другие);
обеспечение технической возможности выражения получателями медицинских услуг мнения о качестве условий оказания медицинских услуг (наличие анкеты для опроса граждан или гиперссылки на нее)
	 
	 
	 

	27.6
	наличие в организации здравоохранения системы «Электронная очередь»
	 
	 
	 

	27.7
	наличие на уровне приемного отделения распределения потоков пациентов при обращении в организацию здравоохранения (неотложные, плановые)
	 
	 
	 

	27.8
	наличие в организации здравоохранения локального правового акта, регулирующего обеспечение доступности медицинской помощи
	 
	 
	 

	28
	Организация работы с обращениями граждан и юридическими лицами:

	28.1
	наличие на информационных стендах организации здравоохранения информации о наименовании, месте нахождения и режиме работы вышестоящих организаций
	 
	 
	 

	28.2
	наличие на информационных стендах и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о порядке приема граждан руководителем организации здравоохранения и его заместителями
	 
	 
	 

	28.3
	наличие на информационных стендах организации здравоохранения и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о порядке проведения прямых телефонных линий в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	28.4
	работа с обращениями граждан ведется в соответствии с законодательством об обращениях граждан:
наличие ответственного лица за работу с обращениями граждан и юридических лиц (локальный правовой акт, должностные инструкции);
регистрация обращений граждан и юридических лиц ведется с использованием одной из регистрационно-контрольных форм: автоматизированной (электронной), карточной (в регистрационно-контрольных карточках), журнальной;
соблюдение организацией здравоохранения сроков рассмотрения обращений граждан и юридических лиц;
обращения граждан и юридических лиц, поступившие в организацию здравоохранения, рассматриваются в полном объеме и по существу поставленных вопросов
	 
	 
	 

	28.5
	проведение в организации здравоохранения прямых телефонных линий
	 
	 
	 

	28.6
	организация личного приема граждан руководителем организации здравоохранения и его заместителями в удобное для населения время
	 
	 
	 

	28.7
	организация личного приема граждан руководителями структурных подразделений организации здравоохранения в удобное для населения время
	 
	 
	 

	28.8
	соблюдение требований законодательства по хранению, выдаче и ведению Книги замечаний и предложений:
наличие ответственного лица за хранение, выдачу и ведение Книги замечаний и предложений;
наличие копий ответов заявителям в местах хранения Книги замечаний и предложений
	 
	 
	 

	28.9
	анализ работы с обращениями граждан и юридических лиц в организации здравоохранения осуществляется на должном уровне (вопросы рассматриваются на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах) с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	28.10
	организована работа по проведению анкетирования пациентов организации здравоохранения (с частотой, определяемой руководителем организации здравоохранения) с целью изучения удовлетворенности населения доступностью и качеством оказания медицинской помощи, организацией работы организации здравоохранения:
наличие локального правового акта;
наличие ответственного лица за осуществление анкетирования;
анализ проведенного анкетирования;
принимаемые меры по результатам проведенного анкетирования;
рассмотрение вопросов анкетирования на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	28.11
	организована работа по проведению анкетирования сотрудников организации здравоохранения (с частотой, определяемой руководителем организации здравоохранения) с целью изучения социальных вопросов, в том числе психологического климата в организации здравоохранения, справедливости материального стимулирования и т.д.:
наличие локального правового акта;
наличие ответственного лица за осуществление анкетирования;
анализ проведенного анкетирования;
принимаемые меры по результатам проведенного анкетирования;
рассмотрение вопросов анкетирования на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	28.12
	вопросы соблюдения законодательства по работе с обращениями граждан и юридических лиц отражены в правилах внутреннего трудового распорядка, должностных инструкциях и других локальных правовых актах
	 
	 
	 

	28.13
	официальный интернет-сайт организации здравоохранения функционирует в порядке, установленном законодательством
	 
	 
	 

	29
	Организация работы по осуществлению административных процедур:

	29.1
	наличие на информационных стендах организации здравоохранения и на официальном интернет-сайте организации здравоохранения информации о порядке осуществления и видах административных процедур
	 
	 
	 

	29.2
	организована работа по осуществлению административных процедур 
	 
	 
	 

	30
	Организация работы по соблюдению законодательства о борьбе с коррупцией:

	30.1
	наличие ответственного лица за работу по противодействию коррупции в организации здравоохранения (локальный правовой акт)
	 
	 
	 

	30.2
	вопросы соблюдения законодательства по противодействию коррупции отражены в правилах внутреннего трудового распорядка, должностных инструкциях и других локальных правовых актах
	 
	 
	 

	30.3
	анализ работы по соблюдению законодательства по противодействию коррупции в организации здравоохранения осуществляется на должном уровне (вопросы рассматриваются на производственных (административных, рабочих) совещаниях, медицинских советах) с принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	30.4
	отсутствие коррупционных правонарушений за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	31
	Эффективность использования трудовых ресурсов:

	31.1
	обеспечение кадровой потребности в специалистах с высшим медицинским, фармацевтическим образованием (укомплектованность) по занятым должностям не менее 100 %
	 
	 
	 

	31.2
	обеспечение кадровой потребности в специалистах со средним медицинским, фармацевтическим образованием (укомплектованность) по занятым должностям не менее 100 %
	 
	 
	 

	31.3
	закрепление молодых специалистов на рабочих местах после завершения срока работы по распределению (направлению)
	 
	 
	 

	31.4
	наличие квалификационных категорий у специалистов с высшим медицинским, фармацевтическим образованием 100 % от подлежащих к профессиональной аттестации
	 
	 
	 

	31.5
	наличие квалификационных категорий у специалистов со средним медицинским, фармацевтическим образованием 100 % от подлежащих к профессиональной аттестации
	 
	 
	 

	31.6
	доля специалистов с высшим медицинским, фармацевтическим образованием, повысивших (подтвердивших) квалификационные категории (100 % от числа подлежащих прохождению повышения квалификации)
	 
	 
	 

	31.7
	доля специалистов со средним медицинским, фармацевтическим образованием, повысивших (подтвержденных) квалификационные категории (100 % от числа подлежащих прохождению повышения квалификации)
	 
	 
	 

	31.8
	доля специалистов со средним медицинским, фармацевтическим образованием, повысивших квалификационный уровень (100 % от числа подлежащих прохождению повышения квалификации)
	 
	 
	 

	32
	Материально-техническое обеспечение:

	32.1
	материально-техническая база организации здравоохранения соответствует табелю оснащения 
	 
	 
	 

	32.2
	наличие своевременной государственной поверки средств измерений в организации здравоохранения
	 
	 
	 

	32.3
	обеспечена эффективность использования медицинского оборудования с учетом сменности работы и отсутствия простоя
	 
	 
	 

	32.4
	информатизация организации здравоохранения:
обеспечение автоматизированными информационными системами;
наличие технической возможности для проведения телемедицинского консультирования; внедрение системы межведомственного документооборота;
обеспечение информатизации рабочих мест
	 
	 
	 

	33
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	33.1
	госпитализация пациентов осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями
	 
	 
	 

	33.2
	осуществление медицинского осмотра и диагностики в приемном покое в соответствии с локальным правовым актом о приемном покое
	 
	 
	 

	33.3
	внедрение в практику работы организации здравоохранения новых методов медицинской помощи и (или) малоинвазивных методик за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	33.4
	длительность предоперационного пребывания плановых пациентов в стационарных условиях не превышает 2 суток, кроме случаев, где требуется проведение диагностики
	 
	 
	 

	33.5
	отсутствие роста послеоперационных летальных исходов при экстренной хирургической патологии
	 
	 
	 

	33.6
	отсутствие роста летальных исходов
	 
	 
	 

	33.7
	отсутствие роста летальных исходов в первые 24 часа после поступления пациента в организацию здравоохранения
	 
	 
	 

	33.8
	патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала при проведении оперативного вмешательства проводится в 100 % случаев
	 
	 
	 

	33.9
	отсутствие случаев расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов по основному заболеванию
	 
	 
	 

	33.10
	патологоанатомические вскрытия проводятся в 100 % от числа умерших, подлежащих обязательному патологоанатомическому вскрытию
	 
	 
	 

	33.11
	проведение клинико-анатомических конференций в 100 % от числа случаев, подлежащих рассмотрению
	 
	 
	 

	33.12
	участие врачей-специалистов в патологоанатомическом вскрытии пациентов, умерших в организациях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях
	 
	 
	 

	33.13
	регистрация всех выявленных осложнений при оказании медицинской помощи; инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в организации здравоохранения с проведением анализа и принятием управленческих решений
	 
	 
	 

	33.14
	организован порядок приобретения, хранения, реализации, отпуска (распределения) наркотических средств и психотропных веществ в соответствии с Инструкцией о порядке приобретения, хранения, реализации, отпуска (распределения) наркотических средств и психотропных веществ в медицинских целях
	 
	 
	 

	33.15
	использование и бухгалтерский учет бланков строгой отчетности в соответствии с Инструкцией о порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности
	 
	 
	 

	33.16
	направление эпикризов в организацию здравоохранения по месту жительства (месту пребывания) в электронном виде (при наличии такой возможности)
	 
	 
	 

	33.17
	организована выписка рецептов врача в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания рецепта врача и создания электронных рецептов врача
	 
	 
	 

	33.18
	обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с Республиканским формуляром лекарственных средств
	 
	 
	 

	34
	Профилактические прививки:

	34.1
	профилактические прививки выполнены в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок
	 
	 
	 

	34.2
	профилактические прививки выполнены с учетом медицинских показаний и противопоказаний к их проведению, в строгом соответствии с инструкцией по медицинскому применению, прилагаемой к иммунобиологическому лекарственному препарату
	 
	 
	 

	34.3
	наличие согласия па проведение профилактической прививки с записью в медицинских документах
	 
	 
	 

	34.4
	осуществление медицинского осмотра врачом общей практики (врачом-специалистом, врачом-терапевтом, врачом-педиатром) перед проведением профилактической прививки (по данным медицинских документов)
	 
	 
	 

	34.5
	осуществление медицинским работником, проводившим профилактическую прививку, медицинского наблюдения за пациентом, в течение 30 минут после введения иммунобиологического лекарственного препарата (по данным медицинской документации)
	 
	 
	 

	34.6
	выявление, регистрация и расследование всех случаев побочных реакций на профилактические прививки
	 
	 
	 

	34.7
	устройство, оборудование и оснащение прививочных кабинетов соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям
	 
	 
	 

	34.8
	транспортировка, хранение и уничтожение иммунобиологических лекарственных средств, а также хранение и использование хладоэлементов соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям
	 
	 
	 

	СТРУКТУРНЫМ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕМ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	35
	Общие вопросы:

	35.1
	график работы врачей-специалистов отделения обеспечивает необходимый уровень доступности специализированной медицинской помощи по профилю заболевания
	 
	 
	 

	35.2
	наличие у заведующего структурным подразделением документов в соответствии с номенклатурой дел
	 
	 
	 

	35.3
	наличие на рабочих местах врачей-специалистов клинических протоколов по профилям заболеваний, состояниям, синдромам
	 
	 
	 

	35.4
	внедрение в практику работы новых методов оказания медицинской помощи за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	35.5
	использование и бухгалтерский учет бланков строгой отчетности в соответствии с Инструкцией о порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности
	 
	 
	 

	35.6
	организована выписка рецептов врача в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания рецепта врача и создания электронных рецептов врача
	 
	 
	 

	35.7
	организован порядок приобретения, хранения, реализации, отпуска (распределения) наркотических средств и психотропных веществ в соответствии с Инструкцией о порядке приобретения, хранения, реализации, отпуска (распределения) наркотических средств и психотропных веществ в медицинских целях
	 
	 
	 

	35.8
	отсутствие предписаний (повторных нарушений) за нарушение санитарно-эпидемиологического режима в отделении за последний отчетный период
	 
	 
	 

	36
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	36.1
	госпитализация пациентов осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями
	 
	 
	 

	36.2
	длительность предоперационного пребывания плановых пациентов в стационарных условиях не превышает 2 суток, кроме случаев, где требуется проведение диагностики
	 
	 
	 

	36.3
	отсутствие роста послеоперационных летальных исходов при экстренной хирургической патологии
	 
	 
	 

	36.4
	отсутствие роста летальных исходов
	 
	 
	 

	36.5
	отсутствие роста летальных исходов в первые 24 часа после поступления пациента в организацию здравоохранения
	 
	 
	 

	36.6
	осуществление оценки качества медицинской помощи руководителем структурного подразделения
	 
	 
	 

	36.7
	расследование случаев выявленных осложнений при оказании медицинской помощи, инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в 100 % случаев
	 
	 
	 

	36.8
	отсутствие случаев расхождения диагноза с патологоанатомическими заключениями III категории за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ-СПЕЦИАЛИСТОМ

	37
	Общие вопросы:

	37.1
	назначение (выписка) лекарственных препаратов на льготной/бесплатной основе в пределах перечня основных лекарственных средств согласно приложению к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 июля 2007 г. № 65
	 
	 
	 

	37.2
	выдача и оформление листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности в соответствии с Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности
	 
	 
	 

	37.3
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	38
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	38.1
	план обследования составлен в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	38.2
	диагностика выполнена в полном объеме в соответствии с составленным планом и клиническими протоколами
	 
	 
	 

	38.3
	лечение назначено в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	38.4
	проведена коррекция плана обследования в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	38.5
	проведена коррекция лечения в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	38.6
	госпитализация (перевод) в организацию здравоохранения (структурное подразделение) осуществлена обосновано (по медицинским показаниям)
	 
	 
	 

	38.7
	план обследования составлен в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	39
	Оформление медицинских документов:

	39.1
	ведение медицинских документов
	 
	 
	 

	39.2
	ведение электронной медицинской карты пациента (при наличии такой возможности)
	 
	 
	 

	39.3
	в медицинских документах оформлено согласие на предоставление (отказ от предоставления) информации, составляющей врачебную тайну, при возможности получения такого согласия (отказа)
	 
	 
	 

	39.4
	проведен первичный осмотр лечащим врачом совместно с руководителем структурного подразделения с оформлением медицинских документов с указанием жалоб, полного анамнеза, объективного статуса
	 
	 
	 

	39.5
	заполнена карта оценки риска суицидальной активности (при наличии возможности заполнения)
	 
	 
	 

	39.6
	диагноз сформулирован на основании жалоб, анамнеза, данных объективного осмотра пациента, проведенных обследований в соответствии с МКБ 10 и (или) клиническими классификациями
	 
	 
	 

	39.7
	имеется согласие пациента или лиц, указанных в части второй статьи 18 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», на проведение простых и (или) сложных медицинских вмешательств
	 
	 
	 

	39.8
	имеются дневники врачебных наблюдений и назначений:
в удовлетворительном состоянии и состоянии средней тяжести – не реже 1 раза в сутки;
в состоянии тяжелой степени – не реже 2 раз в сутки
	 
	 
	 

	39.9
	оформлен лист назначений с указанием режима, диеты; назначение лекарственных препаратов с указанием доз препаратов, способа введения, режима дозирования
	 
	 
	 

	39.10
	проводятся регулярные осмотры руководителем структурного подразделения не реже 1 раза в 7 дней (за исключением отделений (палат) интенсивной терапии, реанимации и анестезиологии)
	 
	 
	 

	39.11
	проведены врачебные консультации, врачебные консилиумы (при наличии медицинских показаний)
	 
	 
	 

	39.12
	проведен осмотр лечащим врачом перед выпиской пациента или переводом в другое структурное подразделение (организацию здравоохранения)
	 
	 
	 

	39.13
	оформлен эпикриз с указанием рекомендаций по дальнейшей тактике лечения и медицинского наблюдения
	 
	 
	 

	39.14
	обеспечена передача эпикриза амбулаторно-поликлиническим организациям здравоохранения 
	 
	 
	 

	39.15
	отсутствие дублирования и необоснованного назначения лабораторных и инструментальных исследований
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ

	40
	Общие вопросы:

	40.1
	информирование врача-специалиста, направившего пациента на ультразвуковую диагностику о выявлении патологического процесса
	 
	 
	 

	40.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и др.) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	40.3
	оснащение кабинета соответствует табелю оснащения
	 
	 
	 

	40.4
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	41
	Оформление медицинских документов:

	41.1
	оформление протокола ультразвукового исследования
	 
	 
	 

	41.2
	заключение соответствует полученным при ультразвуковом исследовании результатам
	 
	 
	 

	41.3
	внесены результаты ультразвуковой диагностики в медицинские документы 
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

	42
	Общие вопросы:

	42.1
	оснащение кабинета соответствует табелю оснащения
	 
	 
	 

	42.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и иные) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	42.3
	соблюдение правил эксплуатации медицинского оборудования и техники безопасности
	 
	 
	 

	42.4
	информирование врача-специалиста, направившего пациента на функциональную диагностику о выявлении патологических изменений
	 
	 
	 

	42.5
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	43
	Оформление медицинских документов:

	43.1
	оформлено заключение по результатам функциональной диагностики
	 
	 
	 

	43.2
	заключение соответствует полученным результатам функциональной диагностики 
	 
	 
	 

	43.3
	внесены результаты функциональной диагностики в медицинские документы
	 
	 
	 

	ВРАЧОМ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

	44
	Общие вопросы:

	44.1
	информирование врача-специалиста, направившего пациента на лабораторную диагностику о выявлении патологических изменений
	 
	 
	 

	44.2
	соблюдение требований эксплуатационных документов (паспорт, инструкция, руководство по эксплуатации и иные) изготовителя используемой медицинской техники
	 
	 
	 

	44.3
	организация забора и транспортировки образцов биологического материала
	 
	 
	 

	44.4
	отсутствие обоснованных жалоб на врача-специалиста за последний отчетный период (год)
	 
	 
	 

	45
	Оформление медицинских документов:

	45.1
	оформлены результаты лабораторной диагностики
	 
	 
	 

	45.2
	внесены результаты лабораторной диагностики в медицинские документы
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ III. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВНЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	46
	Общие вопросы:

	46.1
	фельдшером (медицинской сестрой) по приему вызовов бригад СМП правильно определена очередность направления бригад СМП по адресу вызова бригады СМП с учетом повода вызова бригады СМП
	 
	 
	 

	46.2
	вызов передан своевременно свободной бригаде СМП в соответствии с ее специализацией
	 
	 
	 

	46.3
	своевременное прибытие бригады СМП по адресу вызова
	 
	 
	 

	46.4
	осуществлен медицинский осмотр бригадой СМП 
	 
	 
	 

	46.5
	выполнена диагностика в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	46.6
	медицинская помощь оказана в соответствии с установленным диагнозом (синдромом) и клиническим протоколом или оформлен отказ от оказания медицинской помощи
	 
	 
	 

	46.7
	пациент доставлен в организацию здравоохранения, оказывающую медицинскую помощь в стационарных условиях (при наличии медицинских показаний), или оформлен отказ от транспортировки в эту организацию здравоохранения
	 
	 
	 

	46.8
	Информация о пациентах, к которым осуществлен выезд бригады СМП и нуждающихся в осуществлении медицинского наблюдения по месту проживания (месту пребывания), ежесуточно передается в государственную амбулаторно-поликлиническую организацию здравоохранения по месту проживания (пребывания) пациента
	 
	 
	 

	47
	Оформление медицинских документов:

	47.1
	оформлены медицинские документы
	 
	 
	 

	47.2
	информации о пациенте передана в организацию здравоохранения, оказывающую медицинскую помощь в амбулаторных условиях в случае отсутствия медицинских показаний и (или) отказе пациента от госпитализации
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ IV. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЯ ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

	48
	Общие вопросы:

	48.1
	отделение дневного пребывания обеспечивает необходимый уровень доступности медицинской помощи по профилю заболевания
	 
	 
	 

	48.2
	госпитализация пациентов осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями
	 
	 
	 

	48.3
	осуществление оценки качества медицинской помощи руководителем структурного подразделения
	 
	 
	 

	48.4
	отсутствие случаев нарушения правил охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности медицинскими работниками отделения дневного пребывания
	 
	 
	 

	48.5
	отсутствие обоснованных жалоб на медицинский персонал отделения в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	48.6
	отсутствие случаев нарушения исполнительской и трудовой дисциплины медицинскими работниками отделения дневного пребывания
	 
	 
	 

	49
	Лечебно-диагностическая деятельность:

	49.1
	план обследования составлен в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	49.2
	диагностика выполнена в полном объеме в соответствии с составленным планом и клиническими протоколами
	 
	 
	 

	49.3
	лечение назначено в соответствии с клиническими протоколами
	 
	 
	 

	49.4
	проведена коррекция плана обследования в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	49.5
	проведена коррекция лечения в зависимости от особенностей течения заболевания и (или) при изменении состояния здоровья пациента
	 
	 
	 

	50
	Оформление медицинских документов:

	50.1
	оформлены медицинские документы
	 
	 
	 

	50.2
	оформлен лист назначений с указанием режима, диеты; назначение лекарственных препаратов с указанием доз препаратов, способа введения, режима дозирования
	 
	 
	 

	50.3
	оформлен отказ от оказания медицинской помощи, в том числе медицинского вмешательства (при необходимости)
	 
	 
	 

	50.4
	имеется согласие пациента или лиц, указанных в части второй статьи 18 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», на проведение простых и (или) сложных медицинских вмешательств
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КРИТЕРИИ
оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи по классам болезней
	№
п/п
	Наименование критерия оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи
	Клинические протоколы, методы оказания медицинской помощи, порядки оказания медицинской помощи
	Результат оценки качества медицинской помощи,
экспертизы качества медицинской помощи
	Примечание

	
	
	
	Да
	Нет
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	РАЗДЕЛ I. НЕКОТОРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ

	1
	Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (далее – ВИЧ) с антиретровирусной терапией (В20–В24):

	1.1
	выполнены клинические протоколы, методы оказания медицинской помощи, порядки оказания медицинской помощи (далее – клинические протоколы)
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с ВИЧ-инфекцией», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 41
	 
	 
	 

	1.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	1.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	1.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	1.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев: общий анализ крови (далее – ОАК);
при использовании схемы с тенофовиром, дизопроксилом, фумаратом:
биохимический анализ крови (далее – БАК),
общий анализ мочи (далее – ОАМ);
1 раз в год:
флюорографическое исследование органов грудной клетки или рентгенография органов грудной клетки,
осмотр врачом-акушером-гинекологом
	
	 
	 
	 

	1.6
	эффективность лечения
отсутствие прогрессирования заболевания;
достижение вирусной супрессии (полной, частичной)
	 
	 
	 
	 

	2
	Хронический вирусный гепатит В с противовирусным лечением (В18.0, В18.1):

	2.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (взрослое население) с хроническими вирусными гепатитами B и C», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19 марта 2019 г. № 19
	 
	 
	 

	2.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	2.3
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	2.4
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	2.5
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	3
	Хронический вирусный гепатит С с противовирусным лечением (В18.2):

	3.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (взрослое население) с хроническими вирусными гепатитами B и C»
	 
	 
	 

	3.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	3.3
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	3.4
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	3.5
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение устойчивого вирусологического ответа
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ II. НОВООБРАЗОВАНИЯ

	4
	Доброкачественное новообразование рта и глотки (D10); папилломатоз гортани (D14.1); новообразование гортани: фиброма, папиллома (D38.0):

	4.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 49;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 мая 2018 г. № 46;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации, утвержденная постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 августа 2016 г. № 96
	 
	 
	 

	4.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	4.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	4.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	4.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев – при новообразованиях рта и глотки,
1 раз в 3 месяца – при папилломатозе гортани,
1 раз в 4 месяца – при фибромах, папилломах гортани
осмотр оториноларингологом;
1 раз в 6 месяцев – осмотр фониатром (при папилломатозе гортани, при фибромах, папилломах гортани)
	
	 
	 
	 

	4.6
	эффективность лечения:
отсутствие патологического образования
	
	 
	 
	 

	5
	Доброкачественное новообразование ободочной кишки, прямой кишки, заднего прохода (ануса) и анального канала (D12):

	5.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения пациентов с доброкачественными заболеваниями прямой кишки, параректальной и копчиковой области в амбулаторных условиях и в хирургических (проктологических) отделениях с краткосрочным пребыванием, утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 апреля 2014 г. № 31;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	5.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	5.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	5.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	5.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
медицинский осмотр,
эндоскопия прямой кишки (при отсутствии оперативного вмешательства)
	
	 
	 
	 

	5.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие патологических образований
	
	 
	 
	 

	6
	Лейомиома матки (D 25):

	6.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19 февраля 2018 г. № 17
	 
	 
	 

	6.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	6.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	6.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	6.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	6.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие патологических образований
	
	 
	 
	 

	7
	Доброкачественные новообразования яичника (D27):

	7.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	7.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	7.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	7.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	7.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
ректовагинальное гинекологическое обследование
	
	 
	 
	 

	7.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие патологического образования
	
	 
	 
	 

	8
	Рак желудка (C16):

	8.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 июля 2018 г. № 60
	 
	 
	 

	8.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	8.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	8.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	8.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяцев – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй год,
1 раз в год – в последующем пожизненно:
фиброгастродуоденоскопия (далее – ФГДС),
ультразвуковое исследование (далее – УЗИ) органов брюшной полости,
рентгенография органов грудной клетки,
осмотр врачом акушером-гинекологом
	
	 
	 
	 

	8.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	9
	Рак ободочной кишки (С18); рак ректосигмоидного соединения (С19); рак прямой кишки (С20):

	9.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	9.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	9.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	9.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	9.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев – первый–второй годы,
1 раз в год – третий–пятый годы,
1 раз в 6 месяцев (при раке прямой кишки: 1 раз в 3 месяца – первый–второй год, 1 раз в год – третий–пятый год):
раковый эмбриональный антиген;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй годы, 1 раз в год – третий–пятый годы:
УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства, таза;
1 раз в год:
рентгенография (компьютерная томография) органов грудной клетки;
через 1 и 3 года после резекции первичной опухоли, далее каждые 5 лет:
колоноскопия
	
	 
	 
	 

	9.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	10
	Рак легкого (С34):

	10.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	10.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	10.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	10.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	10.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый–второй годы,
1 раз в год – далее;
1 раз в 6 месяцев – при немелкоклеточном раке легкого, 1 раз в 4 месяца – при мелкоклеточном раке легкого:
компьютерная томография (далее – КТ) органов грудной клетки 
	
	 
	 
	 

	10.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	11
	Рак молочной железы (С50):

	11.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	11.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	11.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	11.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	11.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяцев – первый–второй годы,
1 раз в 6 месяцев – третий–пятый годы,
затем 1 раз в год:
осмотр онкологом,
осмотр акушером-гинекологом;
1 раз в 3 месяца – первый–второй годы, 1 раз в 6 месяцев – третий–пятый годы, затем 1 раз в год:
УЗИ молочных желез и регионарных зон;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй годы, затем 1 раз в год:
УЗИ органов брюшной полости и таза;
1 раз в год:
рентгенография органов грудной клетки,
маммография
	
	 
	 
	 

	11.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	12
	Рак шейки матки (С53):

	12.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	12.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	12.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	12.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	12.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый–второй годы,
1 раз в 4 месяца – третий год,
1 раз в 6 месяцев – четвертый–пятый годы,
затем 1 раз в год:
лабораторное обследование,
ректовагинальное гинекологическое исследование
цитологическое исследование материала из культи влагалища или шейки матки;
через 3 месяца после завершения лучевой терапии:
магнитно-резонансная томография (далее – МРТ) малого таза;
через 6 месяцев после завершения лучевой терапии:
позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с КТ
	
	 
	 
	 

	12.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	13
	Злокачественные опухоли яичников (С56):

	13.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	13.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	13.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	13.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	13.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый–второй годы,
1 раз в 4 месяца – третий год,
1 раз в 6 месяцев – четвертый–пятый годы,
затем 1 раз в год:
определение уровня CA-125 либо маркеры альфа-фетопротеин, бета-хорионический гонадотропин, нейрон-специфическая энолаза,
вагинальное и ректовагинальное гинекологическое исследование;
1 раз в год:
осмотр молочных желез
	
	 
	 
	 

	13.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	14
	Рак предстательной железы (С61):

	14.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	14.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	14.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	14.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	14.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
через 3, 6 и 12 месяцев после лечения – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–третий год, затем 1 раз в год:
определение уровня простатспецифического антигена,
проведение пальцевого ректального исследования
	
	 
	 
	 

	14.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	15
	Меланома кожи (C43, C51.0, C60.9, C63.2):

	15.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований» 
	 
	 
	 

	15.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	15.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	15.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	15.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев в течение первых пяти лет, далее 1 раз в год – при стадии I;
1 раз в 3 месяца в первый–второй год,
1 раз в 6 месяцев – третий год,
затем 1 раз в год – при стадии II–IV;
каждые 6–12 месяцев:
ОАК,
уровень лактатдегидрогеназы
рентгенография органов грудной клетки,
УЗИ органов брюшной полости
	
	 
	 
	 

	15.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов
	
	 
	 
	 

	16
	Рак щитовидной железы (С74):

	16.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»
	 
	 
	 

	16.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	16.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	16.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	16.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
2 раза в год;
2 раза в год (со стойкой ремиссией после 5 лет наблюдения – 1 раз в год):
УЗИ органов шеи;
1 раз в год:
рентгенография органов грудной клетки
	
	 
	 
	 

	16.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов
	
	 
	 
	 

	17
	Болезнь Ходжкина (С81):

	17.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований» (при оказании медицинской помощи взрослому населению);
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами (при оказании медицинской помощи детскому населению)
	 
	 
	 

	17.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	17.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	17.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	17.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
затем 1 раз в год:
ОАК;
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК,
БАК,
УЗИ органов брюшной полости, лимфатических узлов,
УЗИ органов малого таза при инициальном поражении лимфатических узлов данной локализации;
1 раз в год – первый–пятый и последующие годы или по медицинским показаниям:
определения уровня гормонов щитовидной железы и половых гормонов (если проводилась лучевая терапия на соответствующие зоны);
1 раз в год и по медицинским показаниям:
УЗИ щитовидной железы (при проведении лучевой терапии на область шеи).
2 раза в год – первый–второй годы,
1 раз в год – третий–пятый годы
или по медицинским показаниям:
КТ органов грудной полости при инициальном поражении;
1 раз в год – первый–пятый годы или по медицинским показаниям:
электрокардиограмма (далее – ЭКГ)
	
	 
	 
	 

	17.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов
	
	 
	 
	 

	18
	Неходжкинская лимфома (C82–C85):

	18.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований» (при оказании медицинской помощи взрослому населению);
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами (при оказании медицинской помощи детскому населению)
	 
	 
	 

	18.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	18.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	18.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	18.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
1 раз в 3 месяца – первый–второй год,
1 раз в 6 месяцев – третий–пятый год,
затем 1 раз в год наблюдение;
на 3-й, 6-й, 12-й, и 24-й месяцы:
ОАК,
уровень лактатдегидрогеназы
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК,
БАК,
УЗИ органов брюшной полости, лимфатических узлов,
УЗИ органов малого таза при инициальном поражении данной локализации;
2 раза в год – первый–второй годы,
1 раз в год – третий–пятый годы
или по медицинским показаниям:
КТ органов грудной полости, органов брюшной полости при инициальном поражении;
1 раз в год – первый–пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	18.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов
	
	 
	 
	 

	19
	Острый лимфобластный лейкоз (С91.0):

	19.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения больных с патологией системы кроветворения, (при оказании медицинской помощи взрослому населению);
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами (при оказании медицинской помощи детскому населению);
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	19.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	19.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	19.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	19.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в 2 месяца:
ОАК;
1 раз в год:
БАК,
коагулограмма,
рентгенография органов грудной клетки
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в 3 месяца – первый–второй год,
1 раз в 6 месяцев – третий–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы
или по медицинским показаниям: осмотр гематологом;
1 раз в 3 месяца – первые пять лет,
1 раз в год – последующие годы или по медицинским показаниям: ОАК;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы или по медицинским показаниям: БАК;
2 раза в год: ОАМ;
1 раз в 6 месяцев – первые пять лет,
1 раз в год – последующие годы или по медицинским показаниям: УЗИ органов брюшной полости;
1 раз в год – первые пять лет, далее по медицинским показаниям: ЭКГ
	
	 
	 
	 

	19.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение клинико-гематологической ремиссии или стабилизации процесса или выздоровления
	
	 
	 
	 

	20
	Хронический лимфоцитарный лейкоз (C91.1):

	20.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения больных с патологией системы кроветворения;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	20.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	20.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	20.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	20.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в 2 месяца:
ОАК;
1 раз в год:
БАК
	
	 
	 
	 

	20.6
	эффективность проводимых мероприятий:
клиническая компенсация
ликвидация анемии
уменьшение объема массы опухоли
	
	 
	 
	 

	21
	Острый миелоидный лейкоз (С92.0):

	21.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов старше 18 лет с вновь диагностированным острым миелоидным лейкозом», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 43 (при оказании медицинской помощи взрослому населению);
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами (при оказании медицинской помощи детскому населению);
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	21.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	21.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	21.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	21.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в 2 месяца:
ОАК;
1 раз в год:
БАК, коагулограмма,
рентгенография органов грудной клетки
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы, или по медицинским показаниям:
осмотр гематологом,
ОАК, БАК, ОАМ;
1 раз в год – первый год, далее по медицинским показаниям:
миелограмма при инициальном поражении костного мозга и после трансплантации костного мозга,
исследование спинномозговой жидкости при инициальном поражении нервной системы;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы, далее по медицинским показаниям:
УЗИ органов брюшной полости;
1 раз в год – первый–четвертый год, далее по медицинским показаниям:
ЭКГ,
осмотр неврологом
	
	 
	 
	 

	21.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение полной цитогенетической ремиссии
	
	 
	 
	 

	22
	Хронический миелоидный лейкоз (C92.1):

	22.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов с хроническим миелолейкозом (при оказании медицинской помощи взрослому населению);
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами (при оказании медицинской помощи детскому населению);
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	22.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	22.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	22.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	22.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в месяц:
ОАК;
1 раз в год:
БАК;
УЗИ органов брюшной полости
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в месяц – первый год или по медицинским показаниям:
осмотр гематологом,
ОАК;
1 раз в 3 месяца или по медицинским показаниям:
БАК,
ОАМ,
молекулярно-биологическое исследование периферической крови,
миелограмма с молекулярно-биологическим и цитогенетическим исследованием клеток костного мозга,
УЗИ органов брюшной полости,
ЭКГ;
1 раз в 6 месяцев или по медицинским показаниям:
трепан-биопсия костного мозга,
ультразвуковое исследование сердца
	
	 
	 
	 

	22.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение клинико-гематологической ремиссии
	
	 
	 
	 

	23
	Злокачественное новообразование мозговых оболочек (С70); злокачественное новообразование головного мозга (С71); злокачественное новообразование спинного мозга, черепных нервов и других отделов центральной нервной системы (С72); злокачественное новообразование других эндокринных желез и родственных структур (С75); вторичное злокачественное новообразование других локализаций (С79); доброкачественное новообразование мозговых оболочек (D32); доброкачественное новообразование головного мозга и других отделов центральной нервной системы (D33); доброкачественное новообразование других и неуточненных эндокринных желез (D35); новообразование неопределенного или неизвестного характера мозговых оболочек (D42); новообразование неопределенного или неизвестного характера головного мозга и центральной нервной системы (D43); новообразование неопределенного или неизвестного характера эндокринных желез (D44):

	23.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Алгоритмы диагностики и лечения злокачественных новообразований»;
нормативный правовой акт по вопросам обследования и лечения больных нейрохирургического профиля;
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	23.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	23.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	23.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	23.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
1 раз в 6 месяцев в течение первых пяти лет, в дальнейшем 1 раз в год – при глиальных опухолях низкой степени злокачественности;
1 раз в 3–4 месяца в течение первых двух лет (при глиобластоме – первый осмотр через 1 месяц после завершения лучевой терапии), в дальнейшем каждые 4–6 месяцев – при глиальных опухолях высокой степени злокачественности;
каждые 3–4 месяца в течение первых двух лет, каждые 6 месяца в течение третьего года и далее ежегодно – при первичной лимфоме;
каждые 3–4 месяца в течение первых двух лет, 1 раз каждые 6 месяцев в течение третьего и четвертого годов, далее – 1 раз в год – при медуллобластоме, эпендимоме, герминативно-клеточных опухолях, пинеобластоме:
осмотр с оценкой клинических и неврологических данных,
МРТ головного мозга с контрастным усилением
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в месяц – первый год,
1 раз в 3 месяца – второй год,
1 раз в 6 месяцев – третий–пятый год,
далее 1 раз в год или по медицинским показаниям осмотр онкологом,
осмотр неврологом,
осмотр офтальмологом;
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–третий год,
1 раз в год – четвертый–пятый год и далее, или по медицинским показаниям:
ОАК, БАК;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, 1 раз в год – третий–пятый год или по показаниям – при глиальных опухолях низкой степени злокачественности, 1 раз в 3 месяца – первый–второй год, 1 раз в 6 месяцев – третий–четвертый год, 1 раз в год – пятый год или по показаниям – при глиальных опухолях высокой степени злокачественности:
КТ (МРТ) головного мозга;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый год,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ;
1 раз в 6 месяцев – первый год,
1 раз в год – второй–четвертый год,
далее по медицинским показаниям:
осмотр эндокринологом
	
	 
	 
	 

	23.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение регрессии опухоли
раннее выявление прогрессирования или рецидива опухоли
	
	 
	 
	 

	24
	Злокачественные опухоли печени у детей (гепатобластома, гепатоцеллюлярный рак) (С22):

	24.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами
	 
	 
	 

	24.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	24.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	24.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	24.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК, БАК,
определение маркера альфа-фетопротеин,
УЗИ первичного опухолевого очага,
КТ первичного очага и зон локализации метастазов на момент установления диагноза,
рентгенография органов грудной клетки;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, далее по медицинским показаниям:
КТ органов грудной клетки, рентгенография органов грудной клетки в этом случае не выполняется;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	24.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	 
	 
	 
	 

	25
	Остеогенная саркома у детей, саркома Юинга у детей (С40–С41):

	25.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами
	 
	 
	 

	25.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	25.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	25.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	25.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК, БАК,
УЗИ органов брюшной полости,
КТ первичного очага и зон локализации метастазов на момент установления диагноза,
рентгенография органов грудной полости;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, далее по медицинским показаниям:
КТ органов грудной клетки, рентгенография органов грудной клетки в этом случае не выполняется;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	25.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов
	
	 
	 
	 

	26
	Рабдомиосаркома у детей (С45–С49):

	26.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами
	 
	 
	 

	26.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	26.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	26.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	26.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы, или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК, БАК,
УЗИ органов брюшной полости,
КТ первичного очага и зон локализации метастазов на момент установления диагноза,
рентгенография органов грудной клетки;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, далее по медицинским показаниям:
КТ органов грудной клетки, рентгенография органов грудной клетки в этом случае не выполняется;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	26.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	27
	Нейробластома у детей, ганглионейробластома у детей (С47):

	27.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами
	 
	 
	 

	27.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	27.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	27.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	27.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр онкологом;
ОАК, БАК,
УЗИ органов брюшной полости и первичного опухолевого очага,
КТ первичного очага и зон локализации метастазов на момент установления диагноза,
рентгенография органов грудной полости;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, далее по медицинским показаниям:
КТ органов грудной клетки, рентгенография органов грудной клетки в этом случае не выполняется;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ;
1 раз в год – первый–пятый год:
определение функции щитовидной железы
	
	 
	 
	 

	27.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	28
	Экстракраниальные герминогенные опухоли у детей (С62); интракраниальные опухоли, герминома или герминома с зрелой или незрелой тератомой у детей (С71.0–С72.9):

	28.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами
	 
	 
	 

	28.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	28.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	28.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	28.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы, или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК, БАК,
определение альфа-фетопротеина и хорионического гонадотропина,
УЗИ органов брюшной полости и первичного опухолевого очага,
КТ первичного очага и зон локализации метастазов на момент установления диагноза,
рентгенография органов грудной клетки,
осмотр неврологом и эндокринологом при интракраниальной локализации;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, далее по медицинским показаниям:
КТ органов грудной клетки, рентгенография органов грудной клетки в этом случае не выполняется;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ;
2 раза в год – первый–второй годы,
1 раз в год – третий–пятый годы:
осмотр офтальмологом при интракраниальной локализации,
определение уровня половых гормонов
	
	 
	 
	 

	28.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	29
	Нефробластома у детей (С64.9):

	29.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами
	 
	 
	 

	29.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	29.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	29.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	29.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – первый год,
1 раз в 6 месяцев – второй–четвертый год,
1 раз в год – пятый и последующие годы, или по медицинским показаниям:
осмотр онкологом,
ОАК, ОАМ, БАК,
УЗИ органов брюшной полости и первичного опухолевого очага,
КТ первичного очага и зон локализации метастазов на момент установления диагноза,
рентгенография органов грудной клетки;
1 раз в 6 месяцев – первый–второй год, далее по медицинским показаниям:
КТ органов грудной клетки, рентгенография органов грудной клетки в этом случае не выполняется;
1 раз в 6 месяцев – первый–четвертый годы,
1 раз в год – пятый год или по медицинским показаниям:
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	29.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или раннее выявление рецидивов заболевания
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ III. БОЛЕЗНИ КРОВИ, КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ И ОТДЕЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ, ВОВЛЕКАЮЩИЕ ИММУННЫЙ МЕХАНИЗМ

	30
	Другие нарушения свертываемости (гемофилия А) (D68); другие нарушения свертываемости (гемофилия В) (D68):

	30.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика, лечение и профилактика пациентов с гемофилией А и гемофилией В», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17 апреля 2017 г. № 30;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	30.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	30.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	30.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	30.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в 6 месяцев:
ОАК
	
	 
	 
	 

	30.6
	эффективность проводимых мероприятий:
снижение частоты или отсутствие кровотечений
отсутствие прогрессирования гемофилической артропатии с мышечной атрофией и ограничением объема движений в суставах
	
	 
	 
	 

	31
	Болезнь Виллебранда (D68.0):

	31.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов с болезнью Виллебранда;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	31.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	31.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	31.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	31.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в 6 месяцев:
ОАК
	
	 
	 
	 

	31.6
	эффективность проводимых мероприятий:
снижение частоты или отсутствие кровотечений
прекращение кровоточивости
	
	 
	 
	 

	32
	Наследственный сфероцитоз (D58.0); наследственный эллиптоцитоз (D58.1); медикаментозная апластическая анемия (D61.1); апластическая анемия, вызванная другими внешними агентами (D61.2); идиопатическая апластическая анемия (D61.3); приобретенная чистая красноклеточная аплазия (эритробластопения) (D60):

	32.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения больных с патологией системы кроветворения;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	32.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	32.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	32.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	32.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
4–5 раз в год:
ОАК, ретикулоциты, тромбоциты;
1 раз в год (при наследственном сфероцитозе, эллиптоцитозе):
осмотическая резистентность эритроцитов,
УЗИ органов брюшной полости 
	
	 
	 
	 

	32.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или стабилизации процесса
	
	 
	 
	 

	33
	Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (D69.3):

	33.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с идиопатической тромбоцитопенической пурпурой», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 53;
клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	33.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	33.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	33.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	33.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при оказании медицинской помощи взрослому населению:
осмотр гематологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в год:
ОАК,
коагулограмма,
БАК
при оказании медицинской помощи детскому населению:
1 раз в месяц – первые 6 месяцев,
1 раз в 3 месяца – в течении двух лет,
1 раз в 6 месяцев – в течении 5 лет:
осмотр гематологом;
1 раз в месяц – первые 6 месяцев,
1 раз в 3 месяца – далее, при стойкой клинико-гематологической ремиссии:
ОАК
	
	 
	 
	 

	33.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие кровоточивости
повышение уровня тромбоцитов
	
	 
	 
	 

	34
	Гемолитические анемии, обусловленные нарушением структуры и функции белков мембраны эритроцитов у детей (D58.0):

	34.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	34.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	34.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	34.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	34.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
4 раза в год:
осмотр гематологом;
12 раз в год (при уровне гемоглобина > 100 г/л – 4 раза в год):
ОАК с подсчетом ретикулоцитов, ретикулоцитарного индекса, тромбоцитов и лейкоцитарной формулы;
2 раза в год:
БАК;
1 раз в год:
ЭКГ,
УЗИ органов брюшной полости
	
	 
	 
	 

	34.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или стабилизации процесса
	
	 
	 
	 

	35
	Приобретенные аутоиммунные гемолитические анемии у детей (D59.0): 

	35.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	35.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	35.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	35.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	35.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в месяц – первые 6 месяцев,
1 раз в 3 месяца – первый год наблюдения,
далее – 2 раза в год:
осмотр гематологом,
ОАК;
2 раза в год:
БАК;
1 раз в год:
УЗИ органов брюшной полости,
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	35.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или стабилизации процесса
	
	 
	 
	 

	36
	Апластические анемии у детей (D61):

	36.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями и первичными (врожденными) иммунодефицитами;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	36.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	36.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	36.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	36.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в месяц (на время приема циклоспорина),
1 раз в 3 месяца – после завершения иммуносупрессивной терапии:
осмотр гематологом,
БАК;
1 раз в месяц (до восстановления гематологических показателей красной крови):
ОАК;
1 раз в 3 месяца:
ОАМ,
клиренс по эндогенному креатинину;
1 раз в год:
УЗИ органов брюшной полости,
эхокардиография (далее – ЭхоКГ),
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	36.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или стабилизации процесса
	
	 
	 
	 

	37
	Саркоидоз (D86):

	37.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения саркоидоза;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	37.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	37.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	37.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	37.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – в первый год,
1 раз в 6 месяцев – во второй год,
1 раз в год – с третьего года (1 раз в 6 месяцев – при неблагоприятном прогнозе):
медицинский осмотр,
ОАК,
БАК (маркеры воспаления),
рентгенография органов грудной клетки,
спирометрия;
1 раз в год – с третьего года наблюдения (1 раз в 6 месяцев – при неблагоприятном прогнозе):
ОАМ,
содержание кальция в моче
	
	 
	 
	 

	37.6
	эффективность проводимых мероприятий:
улучшение состояния
стабилизация процесса или выздоровление
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ IV. БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ

	38
	Инсулинзависимый сахарный диабет (далее – СД) 1 тип (Е10):

	38.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с заболеваниями эндокринной системы;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с эндокринологическими заболеваниями (детское население)», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 августа 2019 г. № 90;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	38.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	38.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	38.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	38.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
осмотр эндокринологом,
гликированный гемоглобин;
1 раз в год:
БАК,
белок в суточной моче (при его отсутствии – микроальбуминурия),
расчет скорость клубочковой фильтрации (далее – СКФ)
	
	 
	 
	 

	38.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие острых осложнений и (или) хронических осложнений, впервые выявленных на поздних стадиях
достижение индивидуальных целевых уровней гликированного гемоглобина
	
	 
	 
	 

	39
	Инсулиннезависимый СД 2-го типа с использованием инсулинотерапии и (или) имеющимися тяжелыми хроническими осложнениями диабета (ретинопатия 3 степени, и (или) нефропатия с хронической болезнью почек (далее – ХБП) 3б-5 стадии, и (или) синдром диабетической стопы) (Е11); другие уточненные формы сахарного диабета (Е13):

	39.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с заболеваниями эндокринной системы;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с эндокринологическими заболеваниями (детское население)»; Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	39.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	39.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	39.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	39.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
осмотр эндокринологом,
гликированный гемоглобин;
1 раз в год:
БАК,
белок в суточной моче (при его отсутствии – микроальбуминурия),
расчет СКФ
	
	 
	 
	 

	39.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие острых осложнений и/или хронических осложнений, впервые выявленных на поздних стадиях
достижение индивидуальных целевых уровней гликированного гемоглобина
	
	 
	 
	 

	40
	Е11 Инсулиннезависимый СД 2-го типа, до назначения инсулинотерапии и с отсутствием тяжелых хронических осложнений диабета (ретинопатия 3 степени, и (или) нефропатия с ХБП 3б-5 стадии, и (или) синдром диабетической стопы)

	40.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с заболеваниями эндокринной системы;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с эндокринологическими заболеваниями (детское население)»; Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	40.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	40.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	40.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	40.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
медицинский осмотр,
гликированный гемоглобин;
1 раз в год:
БАК,
белок в суточной моче (при его отсутствии – микроальбуминурия),
расчет СКФ
	
	 
	 
	 

	40.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие острых осложнений и/или хронических осложнений, впервые выявленных на поздних стадиях
достижение индивидуальных целевых уровней гликированного гемоглобина
	
	 
	 
	 

	41
	Тиреотоксикоз с диффузным зобом (Е05.0); тиреотоксикоз с эктопией тиреоидной ткани (Е05.3):

	41.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с заболеваниями эндокринной системы;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с эндокринологическими заболеваниями (детское население)»; Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	41.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	41.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	41.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	41.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр эндокринологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в месяц до достижения компенсации:
определение свободного тироксина;
1 раз в месяц до отмены тиреостатической терапии:
ОАК;
1 раз в 3 месяца до достижения компенсации:
определение тиреотропного гормона 
	
	 
	 
	 

	41.6
	эффективность проводимых мероприятий:
медикаментозная компенсация
реклассификация диагноза
	
	 
	 
	 

	42
	Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности (Е02); другие формы гипотиреоза (Е03); послеоперационный гипотиреоз (Е89):

	42.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с заболеваниями эндокринной системы;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с эндокринологическими заболеваниями (детское население)»; Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	42.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	42.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	42.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	42.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
осмотр эндокринологом (периодичность определяется индивидуально);
1 раз в 6–8 недель – до достижения компенсации,
затем – не реже 1 раза в год: определение тиреотропного гормона
	
	 
	 
	 

	42.6
	эффективность проводимых мероприятий:
медикаментозная компенсация функции
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ V. ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ

	43
	Органические, включая симптоматические, психические расстройства (F00–F09); психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ (F10–F19); шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства (F20–F29); расстройства настроения (аффективные расстройства) (F30–F39); невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства (F40–F48); поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами (F50–59); расстройства личности и поведения в зрелом возрасте (F60–69); умственная отсталость (F70–F79); нарушения психологического развития (F80–F89); поведенческие и эмоциональные расстройства, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте (F90–F98):

	43.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с психическими и поведенческими расстройствами;
Инструкция о порядке осуществления диспансерного наблюдения, утвержденная постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 ноября 2017 г. № 95
	 
	 
	 

	43.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	43.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	43.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	43.5
	выполнены требования о порядке диспансерного наблюдения:
соблюдены критерии включения в группу (подгруппу) диспансерного наблюдения
соблюдена периодичность медицинских осмотров
соблюдена продолжительность диспансерного наблюдения в группе (подгруппе)
соблюдены критерии перевода в другую группу (подгруппу) диспансерного наблюдения
	
	 
	 
	 

	43.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достигнут ожидаемый результат
достигнуто повышение уровня социального функционирования на момент выписки из стационара или при осуществлении диспансерного наблюдения
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ VI. БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

	44
	Энцефалит, миелит и энцефаломиелит (G04):

	44.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18 января 2018 г. № 8;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	44.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	44.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	44.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	44.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
медицинский осмотр;
1 раз в год:
осмотр офтальмологом с исследованием глазного дна, полей зрения, остроты зрения
	
	 
	 
	 

	44.6
	эффективность проводимых мероприятий:
восстановление функций нервной системы
	
	 
	 
	 

	45
	Спинальная мышечная атрофия и родственные синдромы (G12):

	45.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	45.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	45.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям 
	
	 
	 
	 

	45.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	45.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
медицинский осмотр
	
	 
	 
	 

	45.6
	эффективность проводимых мероприятий:
замедление прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	46
	Дистония (G24); Клонический гемифациальный спазм (G51.3):

	46.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	46.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	46.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	46.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	46.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
осмотр неврологом
выполнена врачебная консультация в государственной организации здравоохранения областного или республиканского уровня (при первичной постановке диагноза)
	
	 
	 
	 

	46.6
	эффективность проводимых мероприятий:
замедление прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	47
	Рассеянный склероз (G35); другая форма острой диссеминированной демиелинизации (G36); другие демиелинизирующие болезни центральной нервной системы (G37):

	47.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
нормативный правовой акт по вопросам назначения лекарственных средств, изменяющих течение рассеянного склероза;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	47.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	47.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	47.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	47.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
осмотр неврологом
выполнена МРТ головного мозга и (или) спинного мозга с контрастированием
выполнен осмотр офтальмологом
выполнена люмбальная пункция и анализ спинномозговой жидкости
выполнено исследование на клещевой энцефалит, лайм-боррелиоз
выполнена врачебная консультация в государственном учреждении здравоохранения областного или республиканского уровня (при первичной постановке диагноза)
	
	 
	 
	 

	47.6
	эффективность проводимых мероприятий:
улучшение состояния
уменьшение числа обострений (рецидивов), замедление прогрессирования
	
	 
	 
	 

	48
	Воспалительная полиневропатия (G61); острая воспалительная полиневропатия (G61.0); хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия (G61.8):

	48.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	48.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	48.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	48.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	48.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
2 раза в год – в первый год,
1 раз в год – второй и третий год осмотр неврологом
выполнена люмбальная пункция и анализ спинномозговой жидкости
выполнена врачебная консультация в государственном учреждении здравоохранения областного или республиканского уровня (при первичной постановке диагноза)
	
	 
	 
	 

	48.6
	эффективность проводимых мероприятий:
замедление прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	49
	Эпилепсия (G40); эпилептический статус судорожных припадков (G41.0):

	49.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»
	 
	 
	 

	49.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	49.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	49.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	49.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
выполнено серологическое исследование крови на сифилис
выполнена электроэнцефалограмма
выполнен осмотр офтальмологом
	
	 
	 
	 

	49.6
	эффективность проводимых мероприятий:
уменьшение количества приступов
	
	 
	 
	 

	50
	Миастения и другие нарушения нервно-мышечного синапса (G70):

	50.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»
	 
	 
	 

	50.2
	выполнена диагностика:
	
	 
	 
	 

	50.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	50.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	50.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами): 1 раз в год – в первый год наблюдения, в последующем – по медицинским показаниям:
осмотр неврологом
ОАК, ОАМ, БАК (глюкоза, общий белок, общий билирубин, мочевина, натрий (далее – Na), калий (далее – К), хлор, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, креатинфосфокиназа
исследование показателей гемостаза
неостигминовый тест
выполнена врачебная консультация в государственном учреждении здравоохранения областного или республиканского уровня (при постановке диагноза)
	
	 
	 
	 

	50.6
	эффективность проводимых мероприятий:
формирование стойкой ремиссии
	
	 
	 
	 

	51
	Болезнь Паркинсона (G20); вторичный паркинсонизм (G21); другие дегенеративные болезни базальных ганглиев (пантотенаткиназная нейродегенерация, прогрессирующая надъядерная офтальмоплегия, стриатонигральная дегенерация) (G23):

	51.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»
	 
	 
	 

	51.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	51.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	51.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	51.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	51.6
	эффективность проводимых мероприятий:
уменьшение степени выраженности проявлений заболевания
	
	 
	 
	 

	52
	Преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы (атаки) и родственные синдромы (G45); другие транзиторные церебральные ишемические атаки и связанные с ними синдромы (гипертензивный церебральный криз) (G45.8):

	52.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации;
нормативный правовой акт по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с острым нарушением мозгового кровообращения
	 
	 
	 

	52.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	52.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	52.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	52.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
ультразвуковая доплерография магистральных сосудов головного мозга и транскраниальная доплерография
1 раз в 6 месяцев:
осмотр неврологом
	
	 
	 
	 

	52.6
	эффективность проводимых мероприятий:
восстановление функций нервной системы
отсутствие рецидивов
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ VII. БОЛЕЗНИ ГЛАЗА И ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА

	53
	Глаукома (Н40); подозрение на глаукому (H40.0); первичная открытоугольная глаукома (H40.1); первичная закрытоугольная глаукома (H40.2):

	53.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с болезнями глаза и его придаточного аппарата;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	53.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	53.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	53.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	53.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
оценка состояния переднего отрезка глаза и его придатков, определение остроты зрения без коррекции и с коррекцией, исследование полей зрения, тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия
	
	 
	 
	 

	53.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация зрительных функций
стабилизация внутриглазного давления
	
	 
	 
	 

	54
	Миопия (близорукость высокой степени (свыше 10,0 Д) и осложненная любой степени (Н52.1):

	54.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с болезнями глаза и его придаточного аппарата;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	54.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	54.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	54.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	54.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
оценка состояния переднего отрезка глаза и его придатков, определение остроты зрения без коррекции и с коррекцией, исследование полей зрения
	
	 
	 
	 

	54.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация зрительных функций
	
	 
	 
	 

	55
	Хориоретинальное воспаление (Н30); неврит зрительного нерва (Н46); иридоциклит (увеиты (ириты, иридоциклиты, хориоидиты) и их последствия) (Н20):

	55.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с болезнями глаза и его придаточного аппарата;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	55.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	55.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	55.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	55.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
оценка состояния переднего отрезка глаза и его придатков, определение остроты зрения без коррекции и с коррекцией, исследование полей зрения
	
	 
	 
	 

	55.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация зрительных функций
	
	 
	 
	 

	56
	Диабетическая ретинопатия (Н36.0); другие ретинальные нарушения при болезнях, классифицированных в других рубриках (Н36.8); фоновая ретинопатия и ретинальные сосудистые изменения (ретинопатия диабетическая, гипертоническая, смешанного типа) (Н35.0):

	56.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения взрослого населения с болезнями глаза и его придаточного аппарата;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	56.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	56.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	56.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	56.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
оценка состояния переднего отрезка глаза и его придатков, определение остроты зрения без коррекции и с коррекцией, исследование полей зрения;
тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия
	
	 
	 
	 

	56.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация зрительных функций
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ VIII. БОЛЕЗНИ УХА И СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА

	57
	Хронический туботимпанальный гнойный средний отит (Н66.1); хронический эпитимпаноантральный гнойный средний отит (Н66.2):

	57.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	57.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	57.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	57.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	57.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
акуметрия, аудиометрия,
осмотр сурдологом
	
	 
	 
	 

	57.6
	эффективность проводимых мероприятий:
сокращение частоты обострений и (или) отсутствие осложнений;
стабильное течение тугоухости и (или) отсутствие выраженного прогрессирования снижения слуха (при наличии)
	
	 
	 
	 

	58
	Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя (Н90.3); нейросенсорная потеря слуха односторонняя с нормальным слухом на противоположном ухе (Н90.4):

	58.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	58.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	58.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	58.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	58.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
акуметрия,
аудиометрия,
осмотр сурдологом;
своевременное направление пациента для коррекции нарушенной слуховой функции техническими средствами реабилитации (слуховыми аппаратами и кохлеарными имплантами (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	58.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабильное течение тугоухости и (или) отсутствие выраженного прогрессирования снижения слуха
	
	 
	 
	 

	59
	Отосклероз (Н80):

	59.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	59.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	59.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	59.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	59.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
акуметрия,
аудиометрия,
осмотр сурдологом
	
	 
	 
	 

	59.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие осложнений;
стабильное течение тугоухости и (или) отсутствие выраженного прогрессирования снижения слуха;
своевременное направление пациента для коррекции нарушенной слуховой функции техническими средствами реабилитации (слуховыми аппаратами и кохлеарными имплантами)
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ IX. БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

	60
	Артериальная гипертензия без поражения органов-мишеней и ассоциированных сопутствующих заболеваний – эссенциальная (первичная) гипертензия I–III степени (I10):

	60.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением согласно приложению 1 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 июня 2017 г. № 59 «Об утверждении некоторых клинических протоколов диагностики и лечения заболеваний системы кровообращения»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации;
нормативный правовой акт по вопросам выявления, обследования и лечения пациентов с артериальной гипертензией
	 
	 
	 

	60.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	60.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям 
	
	 
	 
	 

	60.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	60.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
I степень – 1 раз в 6 месяцев при назначении стартовой терапии, далее 1 раз в год;
II, III степень – 1 раз в 3 месяца при подборе антигипертензивных лекарственных средств, затем – 1 раз в 6 месяцев;
1 раз в год:
определение индекса массы тела (далее – ИМТ),
ОАК,
ОАМ,
измерение окружности талии (далее – ОТ),
БАК (глюкоза, калий, натрий, креатинин, общий холестерин, липопротеиды низкой плотности (далее – ЛПНП), триглицериды),
ЭКГ,
определение СКФ;
не реже 1 раза в 2 года:
определение микроальбуминурия (далее – МАУ),
ЭхоКГ,
УЗИ брахиоцефальных артерий при дислипидемии,
осмотр врачом-офтальмологом
	
	 
	 
	 

	60.6
	эффективность проводимых мероприятий:
снижение АД до целевых цифр в течении 3–6 месяцев
	
	 
	 
	 

	61
	Артериальная гипертензия с поражением органов-мишеней, но без ассоциированных сопутствующих заболеваний – эссенциальная (первичная) гипертензия I–III степени (I10):

	61.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения заболеваний, характеризующихся повышенным кровяным давлением;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации;
нормативный правовой акт по вопросам выявления, обследования и лечения пациентов с артериальной гипертензией
	 
	 
	 

	61.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	61.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	61.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	61.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – при подборе антигипертензивных лекарственных средств,
затем – 1 раз в 6 месяцев;
1 раз в год:
определение ИМТ,
измерение ОТ,
ОАК,
ОАМ,
БАК (определение глюкозы, К, Na, креатинина, общий холестерин, ЛПНП, триглицериды),
ЭКГ,
определение СКФ;
не реже 1 раза в 2 года:
определение МАУ,
ЭхоКГ,
УЗИ брахиоцефальных артерий при дислипидемии,
осмотр врачом-офтальмологом
	
	 
	 
	 

	61.6
	эффективность проводимых мероприятий:
снижение АД до целевых цифр в течении 3–6 месяцев
	
	 
	 
	 

	62
	Артериальная гипертензия с ассоциированными сопутствующими заболеваниями, эссенциальная (первичная) гипертензия (I10); артериальная гипертензия с преимущественным поражением сердца без (застойной) сердечной недостаточности (I11.9); артериальная гипертензия с преимущественным поражением почек без почечной недостаточности (I12.9); артериальная гипертензия с преимущественным поражением сердца с (застойной) сердечной недостаточностью (I11.0); артериальная гипертензия с преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью (I12.0); гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с (застойной) сердечной недостаточностью (I13.0); гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с почечной недостаточностью (I13.1); гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с (застойной) сердечной недостаточностью и почечной недостаточностью (I13.0):

	62.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения заболеваний, характеризующихся повышенным кровяным давлением;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации;
нормативный правовой акт по вопросам выявления, обследования и лечения пациентов с артериальной гипертензией
	 
	 
	 

	62.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	62.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	62.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	62.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца – при подборе антигипертензивных лекарственных средств,
затем – 1 раз в 6 месяцев;
1 раз в год:
определение ИМТ,
измерение ОТ,
ОАК,
ОАМ,
БАК (определение глюкозы, К, Na, креатинина, общий холестерин, ЛПНП, триглицериды),
ЭКГ,
определение СКФ;
не реже 1 раза в 1–2 года:
определение МАУ,
ЭхоКГ,
УЗИ брахиоцефальных артерий при дислипидемии,
осмотр врачом-офтальмологом
	
	 
	 
	 

	62.6
	эффективность проводимых мероприятий:
снижение АД до целевых цифр в течении 3–6 месяцев
	
	 
	 
	 

	63
	Пароксизмальная тахикардия (I47); фибрилляция и трепетание предсердий (I48):

	63.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости согласно приложению 3 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 июня 2017 г. № 59;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	63.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	63.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	63.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	63.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
контроль МНО (при терапии варфарином):
в течение 1-го месяца до достижения целевого МНО (2,0–3,0) – 1–2 раза в неделю,
далее – 1 раз в месяц – постоянно;
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
купирование рецидивов и (или) отсутствие рецидивов
	
	 
	 
	 

	64
	Синдром преждевременного возбуждения (I45.6); наджелудочковая тахикардия (I47.1); пароксизмальная тахикардия неуточненная (I47.9); преждевременная деполяризация предсердий (I49.1); преждевременная деполяризация, исходящая из соединения (I49.2); другие уточненные нарушения сердечного ритма (пациенты с АВУРТ, синдромом WPW, предсердной экстрасистолией/тахикардией) (I49.8):

	64.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	64.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	64.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	64.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	64.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в первый год постановки диагноза и в дальнейшем – по медицинским показаниям:
ЭКГ,
суточное мониторирование ЭКГ (далее – СМ ЭКГ),
ЭхоКГ,
при наличии частых симптомных рецидивов – осмотр кардиологом-аритмологом, рентгенэндоваскулярным хирургом, кардиохирургом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	64.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
купирование рецидивов и (или) отсутствие рецидивов
	
	 
	 
	 

	65
	Желудочковая тахикардия (I47.7); преждевременная деполяризация желудочков (I49.3); другая и неуточненная преждевременная деполяризация (пациенты с желудочковой экстрасистолией/тахикардией) (I47.4):

	65.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	65.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	65.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	65.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	65.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 12 месяцев: ЭКГ;
СМ ЭКГ – не реже 1 раз в 2 года;
1 раз в 2 года: ЭхоКГ;
в течении 1-го года с момента установления диагноза:
осмотр кардиологом;
при необходимости по медицинским показаниям – кардиологом-аритмологом,
рентгенэндоваскулярным хирургом,
кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
при наличии пресинкопальных и синкопальных состояний, рецидивирующих пароксизмов тахикардии – осмотр кардиологом-аритмологом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	65.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
купирование рецидивов и (или) отсутствие рецидивов
	
	 
	 
	 

	66
	Синкопальные состояния предположительно кардиальной этиологии: при отсутствии верифицированной причины синкопальных состояний предположительно кардиальной этиологии диагностический поиск и диспансерное наблюдение пациентов выполнять по программам «Желудочковая тахикардия (далее – ЖТ) (I47.2); «Синдром слабости синусового узла (I49.5)» и «Нарушение проводимости неуточненное (синдром Стокса Адамса) (I45.9)»:

	66.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	66.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	66.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	66.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	66.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
не реже 1 раза в год:
ЭКГ, СМ ЭКГ;
1 раз в 2 года:
ЭхоКГ (при первоначальном обследовании и при отсутствии верифицированной причины – не реже 1 раза в 2 года);
в течении 1-го года с момента установления диагноза:
осмотр кардиологом-аритмологом;
по медицинским показаниям – осмотр рентгенэндоваскулярным хирургом,
кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
при наличии пресинкопальных и синкопальных состояний, требующих имплантации электронных устройств (включая имплантацию событийного монитора) или аблации – осмотр кардиологом-аритмологом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	66.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
успешные реанимационные мероприятия и/или отсутствие пресинкопальных и синкопальных состояний
	
	 
	 
	 

	67
	Атриовентрикулярная блокада (далее – АВ блокада) 1 степени (I44.0):

	67.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	67.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	67.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	67.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	67.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
не реже 1 раза в год:
ЭКГ;
1 раз в 3 года:
СМ ЭКГ;
при первоначальном обследовании и при отсутствии верифицированной причины – не реже 1 раза в 2 года: ЭхоКГ;
в течении 1-го года с момента установления диагноза: осмотр терапевта; по медицинским показаниям – осмотр кардиологом, рентгенэндоваскулярным хирургом, кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
при наличии синкопальных и рецидивирующих пресинкопальных состояний, требующих имплантации электронных устройств (включая имплантацию событийного монитора) или аблации – осмотр кардиологом-аритмологом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	67.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
успешные реанимационные мероприятия и (или) отсутствие пресинкопальных и синкопальных состояний
	
	 
	 
	 

	68
	АВ-блокада 2–3 степени (I44.1 и I44.2)

	68.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	68.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	68.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	68.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	68.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
не реже 1 раза в год:
ЭКГ,
СМ ЭКГ 1 раз в 3 года; ЭхоКГ (при первоначальном обследовании и при отсутствии верифицированной причины – не реже 1 раза в 2 года);
в течении 1-го года с момента установления диагноза: осмотр терапевтом; по медицинским показаниям – осмотр кардиологом, рентгенэндоваскулярным хирургом, кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
при наличии синкопальных и рецидивирующих пресинкопальных состояний, требующих имплантации электронных устройств (включая имплантацию событийного монитора) или аблации – осмотр кардиологом-аритмологом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	68.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
успешные реанимационные мероприятия и и/или отсутствие и/или отсутствие пресинкопальных и синкопальных состояний
	
	 
	 
	 

	69
	Блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса (I44.4); блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса (I44.5); блокада левой ножки пучка Гиса (I44.7):

	69.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	69.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	69.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	69.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	69.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
периодичность определяется врачом-кардиологом (врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики) индивидуально, но не реже 1 раз в год для блокады левой ножки пучка Гиса;
не реже 1 раза в 3 года – для блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса и блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса, блокады правой ножки пучка Гиса
ЭКГ – не реже 1 раза в год,
ЭКГ – для блокад любой из ножек пучка Гиса,
СМ ЭКГ – не реже 1 раза в 2 года для блокады левой ножки пучка Гиса; ЭхоКГ (при первоначальном обследовании и при отсутствии верифицированной причины – не реже 1 раза в 2 года);
в течении 1-го года с момента установления диагноза:
осмотр терапевтом, при наличии симптомов хронической сердечной недостаточности (далее – ХСН) со снижением фракции выброса (далее – ФВ) левого желудочка < 40 % – осмотр кардиологом-аритмологом;
по медицинским показаниям – осмотр рентгенэндоваскулярным хирургом,
кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
при наличии синкопальных и рецидивирующих пресинкопальных состояний – осмотр кардиологом-аритмологом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	69.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
отсутствие пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений
	
	 
	 
	 

	70
	Синдром слабости синусового узла (I49.5):

	70.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	70.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	70.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	70.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	70.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
периодичность определяется врачом-кардиологом (врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики) индивидуально, но не реже 1 раз в год;
ЭКГ и СМ ЭКГ – не реже 1 раза в год;
при возникновении или утяжелении характера пре- и синкопальных состояний – частота проведения исследований определяется кардиологом индивидуально;
ЭхоКГ (при первоначальном обследовании и при отсутствии верифицированной причины – не реже 1 раза в 2 года);
в течении 1-го года с момента установления диагноза:
осмотр врачом-кардиологом;
по медицинским показаниям – осмотр рентгенэндоваскулярным хирургом,
кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
при наличии синкопальных и рецидивирующих пресинкопальных состояний – осмотр кардиологом-аритмологом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	70.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
отсутствие пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений
	
	 
	 
	 

	71
	Наличие искусственного водителя сердечного ритма (Z95.0):

	71.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	71.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	71.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	71.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	71.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
в течение первого года после имплантации искусственного водителя ритма-электрокардиостимулятора (далее – ЭКС):
контроль программации ЭКС 3 раза (3, 6, 12 месяцев),
ЭКГ – 3 раза (3, 6 и 12 месяцев),
СМ ЭКГ – 2 раза (3, 12 месяцев);
через год после имплантации ЭКС:
контроль программации ЭКС не реже 1 раза в год,
ЭКГ не реже 1 раза в год,
СМ ЭКГ не реже 1 раза в год, ЭхоКГ – 1 раз в год;
при выявленных нарушениях в работе ЭКС, требующих хирургического вмешательства (включая истощение батареи ЭКС) – осмотр кардиологом-аритмологом, рентгенэндоваскулярным хирургом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	71.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
отсутствие прогрессирования хронической сердечной недостаточности
	
	 
	 
	 

	72
	Наблюдение за пациентами с имплантированным ресинхронизирующим устройством (CRTP/D) (Z45):

	72.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	72.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	72.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	72.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	72.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
периодичность определяется врачом-кардиологом (врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики) индивидуально, но не реже 1 раз в год
ЭКГ – не реже 1 раза в год,
СМ ЭКГ – не реже 1 раза в год;
ЭхоКГ – не реже 1 раза в год; при прогрессировании клиники ХСН – частота проведения исследований определяется кардиологом индивидуально;
в течение 1-го года с момента имплантации устройства – осмотр кардиологом-аритмологом; по медицинским показаниям – осмотр рентгенэндоваскулярным хирургом, кардиохирургом, специализирующихся в оперативном лечении нарушений ритма сердца;
программация устройства выполняется сразу после имплантации, через 3 месяца, далее не реже 1 раза в год
	
	 
	 
	 

	72.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие прогрессирования ХСН, срабатываний устройства (при типе устройства CRTD), пресинкопальных и синкопальных состояний;
стабилизация состояния;
отсутствие прогрессирования ХСН и (или) осложнений
	
	 
	 
	 

	73
	Наличие имплантируемого кардиовертера-дефибриллятора (Z95.0)

	73.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения тахикардии и нарушений проводимости;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	73.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	73.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	73.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	73.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
в течении первого года после имплантации кардиовертера–дефибриллятора (далее – ИКД):
контроль программации ИКД 3 раза (3, 6, 12 месяцев),
ЭКГ – 3 раза (3, 6 и 12 месяцев),
СМ ЭКГ – 2 раза (3, 12 месяцев);
через год после имплантации ИКД:
контроль программации ИКД – 1 раз в 6 месяцев,
ЭКГ не реже 1 раза 6 месяцев,
СМ ЭКГ не реже 1 раза в год,
ЭхоКГ – 1 раз в год;
при выявленных нарушениях в работе ИКД, требующих хирургического вмешательства (включая истощение батареи ЭКС) – осмотр кардиологом-аритмологом, рентгенэндоваскулярным хирургом для решения вопроса об оперативном лечении
	
	 
	 
	 

	73.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие рецидивирующих пресинкопальных и синкопальных состояний и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
отсутствие частых срабатываний ИКД, «электрического шторма»
	
	 
	 
	 

	74
	Сердечная недостаточность (I50.0) (застойная сердечная недостаточность (I50.0); левожелудочковая недостаточность (I50.1); кардиомиопатия (I42): дилатационная кардиомиопатия (I42.0); обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия (I42.1); другая гипертрофическая кардиомиопатия (I42.2); другая рестриктивная кардиомиопатия (I42.5); кардиомиопатия неуточненная (I42.9):

	74.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения сердечной недостаточности, согласно приложению 4 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 июня 2017 г. № 59;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	74.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	74.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	74.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	74.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год – функциональный класс
I–II,
1 раз в 6 месяцев – функциональный класс III–IV
функциональный класс I–IV – 1 раз в 6 месяцев:
ОАК,
БАК;
1 раз в год:
липидограмма,
ОАМ с микроскопией;
функциональный класс I–II – 1 раз в 2 года:
ЭхоКГ,
рентгенография органов грудной клетки,
СМ ЭКГ (увеличение частоты обследования определяется кардиологом индивидуально);
функциональный класс III–IV – 1 раз в 6 месяцев:
ЭКГ (при необходимости – чаще),
осмотр кардиологом;
1 раз в год:
ЭхоКГ,
рентгенография органов грудной клетки,
СМ ЭКГ
	
	 
	 
	 

	74.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений;
стабилизация состояния;
купирование рецидивов и/или отсутствие рецидивов
	
	 
	 
	 

	75
	Нестабильная стенокардия (I20); острый инфаркт миокарда (I21); повторный инфаркт миокарда (I22); некоторые текущие осложнения острого инфаркта миокарда (I23) – оказание медицинской помощи на амбулаторном этапе:

	75.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии согласно приложению 2 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 июня 2017 г. № 59
	 
	 
	 

	75.2
	выполнен осмотр медицинским работником:
медицинским работником собраны жалобы и анамнез;
медицинским работником зафиксировано время начала острого коронарного синдрома (далее – ОКС);
медицинским работником зафиксировано время обращения в организацию здравоохранения за медицинской помощью;
обеспечено ограничение двигательной активности (запрет самостоятельных передвижений)
	
	 
	 
	 

	75.3
	выполнено ЭКГ
	
	 
	 
	 

	75.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	75.5
	эффективность проводимых мероприятий:
купирование болевого приступа
	
	 
	 
	 

	75.6
	пациент непосредственно передан бригаде скорой медицинской помощи 
	
	 
	 
	 

	76
	Нестабильная стенокардия (I20); острый инфаркт миокарда (I21); повторный инфаркт миокарда (I22); некоторые текущие осложнения острого инфаркта миокарда (I23) (оказание медицинской помощи на этапе скорой медицинской помощи):

	76.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии
	 
	 
	 

	76.2
	выполнен осмотр медицинским работником:
медицинским работником собраны жалобы и анамнез;
медицинским работником зафиксирована информация о времени начала ОКС;
медицинским работником зафиксировано время обращения в организацию здравоохранения за медицинской помощью;
зафиксирована информация о времени проведении первичного осмотра медицинским работником
	
	 
	 
	 

	76.3
	выполнено ЭКГ 
	
	 
	 
	 

	76.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	76.5
	выполнено информирование стационара, осуществляющего проведение чрескожного коронарного вмешательства (далее – ЧКВ), о пациенте с ОКС и сроках предполагаемой доставки:
в случае нестабильности гемодинамики у пациента с ОКС, выполнено информирование стационара, осуществляющего проведение ЧКВ, о данном пациенте и сроках предполагаемой доставки
	
	 
	 
	 

	76.6
	выполнение тромболитической терапии на догоспитальном этапе при отсутствии возможности доставки пациента с ОКС с подъемом ST в стационар, осуществляющий ЧКВ, в течение 60 минут:
в случае выполнения тромболитической терапии, указано ли время ее проведения
	
	 
	 
	 

	76.7
	выполнена доставка пациента в реанимационное отделение (палату интенсивной терапии) или ангиографический кабинет минуя приёмное отделение при ОКС с подъемом ST или ОКС без подъема ST и (или) нестабильной гемодинамикой
	
	 
	 
	 

	76.8
	эффективность проводимых мероприятий:
купирование болевого приступа
	
	 
	 
	 

	77
	Нестабильная стенокардия (I20), острый инфаркт миокарда (I21), повторный инфаркт миокарда (I22), некоторые текущие осложнения острого инфаркта миокарда (I23) (оказание медицинской помощи в стационарных условиях):

	77.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии
	 
	 
	 

	77.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	77.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	77.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	77.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	77.6
	для пациентов с ОКС с подъемом ST выполнена реперфузия в течение 60 минут с момента поступления в стационар (при наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний)
	
	 
	 
	 

	77.7
	для пациентов с ОКС с подъемом ST (в случае использования фармакоинвазивной стратегии) отмечено время от тромболитической терапии до начала проведения ЧКВ
	
	 
	 
	 

	77.8
	проведено рассмотрение возможности перевода пациента в ангиографический кабинет другого стационара при прогнозируемом времени от пролапса митрального клапана до раздутия баллона в инфаркт-связанной артерии менее 120 минут (при невозможности проведения первичного ЧКВ в данном стационаре, наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний)
	
	 
	 
	 

	77.9
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация состояния;
отсутствие осложнений;
проведение раннего этапа реабилитации (при отсутствии противопоказаний)
	
	 
	 
	 

	78
	Стенокардия с документально подтвержденным спазмом (I20.1); другие формы стенокардии (стенокардия напряжения) (I20.8); стенокардия неуточненная (I20.9); перенесенный в прошлом инфаркт миокарда (постинфарктный кардиосклероз) (I25.2); бессимптомная ишемия миокарда (I25.6):

	78.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол диагностики и лечения инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	78.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	78.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	78.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	78.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
I20.1, I20.8, I20.9, I25.6 – 1 раз в 6 месяцев:
ЭКГ, ОХ,
1 раз в год – БАК: глюкоза, ЛПНП
1 раз в 2 года:
тредмил-тест или велоэргометрическая проба (далее – ВЭП) с ЭКГ контролем,
СМ ЭКГ,
ЭхоКГ с доплером,
по медицинским показаниям: МНО,
гликированный гемоглобин;
креатинин;
I 25.2:
на протяжении первого года после перенесенного инфаркта миокарда,
через 1, 6, 12 месяцев:
БАК: глюкоза, общий холестерин (далее – ОХ), холестерин-ЛПНП, креатинин,
ЭКГ,
ЭхоКГ с доплером,
тредмил-тест или ВЭП с ЭКГ контролем,
по медицинским показаниям – МНО,
гликированный гемоглобин;
в последующие годы наблюдения:
1 раз в год:
БАК: глюкоза, ОХ, холестерин-ЛПНП, креатинин,
ЭКГ,
тредмил-тест или ВЭП с ЭКГ контролем;
1 раз в 2 года:
ЭхоКГ с доплером (увеличение частоты проведения исследования определяется врачом-кардиологом индивидуально);
по медицинским показаниям: МНО,
гликированный гемоглобин
	
	 
	 
	 

	78.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений
стабилизация состояния
купирование рецидивов и/или отсутствие рецидивов
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ X. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

	79
	Пневмония (J18):

	79.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пневмоний;
клинический протокол «Ранняя диагностика и интенсивная терапия острого респираторного дистресс-синдрома у пациентов с тяжелыми пневмониями вирусно-бактериальной этиологии», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 48;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	79.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	79.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	79.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	79.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
через 1 месяц и через 6 месяцев,
через 1 месяц и через год – при рентгенологически определяемых поствоспалительных изменениях в легких и плевре;
через 1 месяц:
рентгенография органов грудной клетки,
через 1 год – при рентгенологически определяемых поствоспалительных изменения в легких и плевре
	
	 
	 
	 

	79.6
	эффективность проводимых мероприятий:
выздоровление
	
	 
	 
	 

	80
	Хронический синусит (J32); хронический верхнечелюстной синусит (J32.0); хронический фронтальный синусит (J32.1):

	80.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	80.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	80.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	80.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	80.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена:
сокращение частоты обострений
своевременное выполнение хирургического вмешательства (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	81
	Киста или мукоцеле носового синуса (J34.1):

	81.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	81.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	81.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	81.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	81.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена:
сокращение частоты обострений
своевременное выполнение хирургического вмешательства (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	82
	Хронический тонзиллит (J35.0):

	82.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	82.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	82.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	82.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	82.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена:
сокращение частоты обострений;
своевременное выполнение хирургического вмешательства (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	83
	Хронический ларингит (J37.0); узелки голосовых складок (J38.2); другие болезни голосовых складок (певческие узелки (узелки «крикунов»), гиперпластические узелки, предраковые заболевания гортани: гипертрофический ларингит, хронический хордит, контактные язвы, гранулемы) (J38.3):

	83.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	83.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	83.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	83.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	83.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 4 месяца
1 раз в 6 месяцев:
осмотр фониатром
	
	 
	 
	 

	83.6
	эффективность проводимых мероприятий:
сокращение частоты обострений;
своевременное выполнение хирургического вмешательства (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	84
	Паралич голосовых складок и гортани (двусторонний) (J38.0):

	84.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	84.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	84.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	84.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	84.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
осмотр фониатром
	
	 
	 
	 

	84.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие прогрессирования дыхательной недостаточности;
(при наличии стеноза гортани);
улучшение или отсутствие ухудшения голосовой функции;
своевременное выполнение хирургического вмешательства (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	85
	Другие болезни гортани (кисты) (J38.7):

	85.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)»;
клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (детское население) с болезнями уха, горла и носа»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	85.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	85.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	85.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	85.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев
	
	 
	 
	 

	85.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие прогрессирования дыхательной недостаточности
(при наличии стеноза гортани);
улучшение или отсутствие ухудшения голосовой функции;
своевременное выполнение хирургического вмешательства (при наличии медицинских показаний)
	
	 
	 
	 

	86
	Хроническая обструктивная болезнь легких (J44):

	86.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения хронической обструктивной болезни легких;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	86.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	86.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	86.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	86.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год,
1 раз в 6 месяцев – при тяжелом и крайне тяжелом течении;
1 раз в год:
общий анализ мокроты,
ОАК,
ОАМ (при тяжелом и крайне тяжелом течении),
спирометрия с бронходилатационным тестом (при легком и среднетяжелом течении)
	
	 
	 
	 

	86.6
	эффективность проводимых мероприятий:
профилактика и контроль симптомов;
сокращение частоты обострений;
повышение толерантности к физической нагрузке
	
	 
	 
	 

	87
	Бронхиальная астма (J45):

	87.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения астмы;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	87.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	87.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	87.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	87.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев,
1 раз в 3 месяца – при тяжелом персистирующем течении;
1 раз в год:
спирометрия с бронходилатационным тестом,
1 раз в 6 месяцев – при тяжелом персистирующем течении;
1 раз в год:
ОАК,
общий анализ мокроты,
ЭКГ – при тяжелом персистирующем течении
	
	 
	 
	 

	87.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение контроля над астмой
	
	 
	 
	 

	88
	Другие интерстициальные легочные болезни (J84):

	88.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения интерстициальных легочных болезней;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	88.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	88.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	88.4
	назначено лечение 
	
	 
	 
	 

	88.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
осмотр терапевтом;
1 раз в год:
общий анализ мокроты,
спирометрия с бронходилатационным тестом,
ЭКГ,
рентгенография органов грудной клетки
	
	 
	 
	 

	88.6
	эффективность проводимых мероприятий:
снижение активности течения альвеолита;
отсутствие прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XI. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

	89
	Язва желудка (К25); язва двенадцатиперстной кишки (К26):

	89.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения», утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 54;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	89.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	89.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	89.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	89.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
анализ кала на скрытую кровь;
1 раз в 3 года:
БАК: щелочная фосфатаза (далее – ЩФ), гамма-глютамилтранспептидаза, общий белок, амилаза, ОХ, железо;
1 раз в год: измерение ИМТ
	
	 
	 
	 

	89.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений;
раннее выявление осложнений;
отсутствие скрытой крови в кале;
отсутствие снижения массы тела, анемии
	
	 
	 
	 

	90
	Хронический атрофический гастрит (К29.4):

	90.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	90.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	90.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	90.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	90.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
при хроническом хеликобактерном атрофическом гастрите с дисплазией, аутоиммунном атрофическом гастрите – 1 раз в год:
БАК (железо, ферритин);
при хроническом хеликобактерном атрофическом гастрите умеренной или тяжелой степени без дисплазии, легкой степени с метаплазией – 1 раз в 3 года:
БАК (железо, ферритин),
1 раз в 3 года:
ФГДС с биопсией,
при легкой (умеренной) дисплазии – 1 раз в 6 месяцев:
ФГДС с биопсией
	
	 
	 
	 

	90.6
	эффективность проводимых мероприятий:
исчезновение инфекции Helicobacter pylori;
уменьшение воспалительных изменений слизистой оболочки желудка;
отсутствие прогрессирования атрофии, метаплазии и дисплазии;
отсутствие анемии при аутоиммунном атрофическом гастрите
	
	 
	 
	 

	91
	Болезнь Крона (регионарный энтерит) (К50); язвенный колит (К51):

	91.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	91.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	91.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	91.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	91.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год: ОАК, БАК; УЗИ органов брюшной полости; оценка статуса питания:
скрининговая колоноскопия:
1 раз в год – при длительности болезни более 10 лет (при распространенном колите с частыми тяжелыми обострениями или непрерывном течении с высокой активностью, наличии в анамнезе в последние 5 лет дисплазии или стриктур, наличии первичного склерозирующего холангита, развитии колоректального рака в возрасте моложе 50 лет у родственников первой степени родства);
1 раз в 2–3 года – при распространенном колите с активностью легкой или умеренной степени, наличии псевдополипов,
отягощенном по колоректальному раку наследственном анамнезе (в возрасте старше 50 лет у родственников первой степени родства);
1 раз в 5 лет – при отсутствии факторов риска
	
	 
	 
	 

	91.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие обострений (рецидивов) и (или) осложнений;
поддержание бесстероидной ремиссии;
отсутствие осложнений;
выявление предраковых изменений или раннего рака толстой кишки;
поддержание нормального статуса питания
	
	 
	 
	 

	92
	Алкогольный гепатит (K70.1); токсическое поражение печени, протекающее по типу хронического персистирующего гепатита (K71.3); токсическое поражение печени, протекающее по типу хронического активного гепатита (K71.5); хронический гепатит, не классифицированный в других рубриках (K73):

	92.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	92.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	92.3
	выполнена диагностика оп медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	92.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	92.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
соблюдена кратность диспансерного наблюдения:
1 раз в год:
ОАК, БАК;
1 раз в год:
УЗИ органов брюшной полости;
1 раз в год:
оценка статуса питания;
1 раз в 3 года:
осмотр гастроэнтерологом
	
	 
	 
	 

	92.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация или снижение активности воспаления
	
	 
	 
	 

	93
	Алкогольный цирроз печени (K70.3); токсическое поражение печени с фиброзом и циррозом печени (K71.7); фиброз и цирроз печени (K74); первичный билиарный цирроз (K74.3); другой и неуточненный цирроз печени (K74.6):

	93.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	93.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	93.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	93.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	93.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
ОАК, БАК, протромбиновый индекс или МНО,
УЗИ органов брюшной полости:
при компенсированном циррозе печени и отсутствии варикозного расширения вен пищевода (далее – ВРВП) – 1 раз в 2–3 года:
ФГДС,
при компенсированном циррозе печени с ВРВП 1 степени – 1 раз в 1–2 года:
ФГДС;
при декомпенсированном циррозе печени 1 раз в год:
ФГДС;
при компенсированном циррозе печени с ВРВП 2–3 степени последующие скрининговые ФГДС не проводятся
1 раз в год:
осмотр гастроэнтерологом;
1 раз в год:
оценка статуса питания и нервно-психического статуса
	
	 
	 
	 

	93.6
	эффективность проводимых мероприятий:
предупреждение и контроль осложнений
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XII. БОЛЕЗНИ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ

	94
	Псориаз обыкновенный (L40.0); генерализованный пустулезный псориаз (L40.1); псориаз артропатический (L40.5):

	94.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения больных с болезнями кожи и подкожной клетчатки;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	94.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	94.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	94.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	94.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев (увеличение кратности осмотра индивидуально по рекомендации врача-специалиста)
	
	 
	 
	 

	94.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие осложнений
разрешение кожных высыпаний, уменьшение размера папул, исчезновение зуда
	
	 
	 
	 

	95
	Другие атопические дерматиты (L20.8); атопический дерматит неуточненный (зудящие дерматозы) (L20.9):

	95.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения больных с болезнями кожи и подкожной клетчатки;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	95.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	95.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	95.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	95.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	95.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие осложнений
улучшение кожного процесса
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XIII. БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

	96
	Ревматоидный артрит (М05):

	96.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с ревматическими заболеваниями; Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	96.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	96.3
	выполнена диагностика оп медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	96.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	96.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
в первый год медицинского наблюдения:
1 раз в 4 месяца,
в последующие годы:
1 раз в 6 месяцев;
в первый год медицинского наблюдения – 1 раз в 4 месяца:
ОАК, ОАМ,
БАК: острофазовые показатели, ревматоидный фактор (далее – РФ), антистрептолизин-О (далее – АСЛ-О),
в последующие годы наблюдения – 1 раз в 6 месяцев:
ОАК, ОАМ,
БАК: С-реактивный белок, РФ, АСЛ-О;
при лечении цитостатиками – 1 раз в месяц – на этапе подбора базисной терапии – ОАК, ОАМ, БАК: аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, креатинин,
затем – 1 раз в 3 месяца
в первый год медицинского наблюдения – 1 раз в 6 месяцев:
рентгенография суставов кисти, стопы,
в последующие годы наблюдения – 1 раз в 2 года:
рентгенография суставов кисти, стопы
	
	 
	 
	 

	96.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или достижение минимальной активности;
замедление темпов рентгенологического прогрессирования заболевания;
снижение числа госпитализаций
	
	 
	 
	 

	97
	Подагра (M10):

	97.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с ревматическими заболеваниями; Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	97.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	97.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	97.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	97.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	97.6
	эффективность проводимых мероприятий:
урежение частоты приступов
замедление темпов прогрессирования заболеваний
	
	 
	 
	 

	98
	Артрозы (M15–M19); полиартроз (M15); коксартроз (артроз тазобедренного сустава) (M16); гонартроз (артроз коленного сустава) (M17); другие артрозы (M19); другие поражения суставов (М20); другие приобретенные деформации конечностей (М21):

	98.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с ревматическими заболеваниями; клинический протокол по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с деформирующим коксартрозом;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	98.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	98.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	98.4
	Назначено лечение
	
	 
	 
	 

	98.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	98.6
	эффективность проводимых мероприятий:
повышение функциональной активности;
замедление темпов рентгенологического прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	99
	Системная красная волчанка (M32):

	99.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с ревматическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	99.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	99.3
	выполнена диагностика по медицинским показателям
	
	 
	 
	 

	99.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	99.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца (при применении цитостатических препаратов):
ОАК, ОАМ;
на этапе подбора базисной терапии – ежемесячный контроль лабораторных показателей;
1 раз в 6 месяцев:
ОАК, ОАМ;
1 раз в год:
БАК
	
	 
	 
	 

	99.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или низкой активности заболевания
	
	 
	 
	 

	100
	Системный склероз (M34):

	100.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с ревматическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	100.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	100.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	100.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	100.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев;
1 раз в 3 месяца (при применении цитостатических препаратов):
ОАК, ОАМ;
на этапе подбора базисной терапии – ежемесячный контроль лабораторных показателей:
1 раз в 6 месяцев:
ОАК, ОАМ;
1 раз в год:
БАК
	
	 
	 
	 

	100.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или низкой активности заболевания;
снижение числа госпитализаций
	
	 
	 
	 

	101
	Кифоз и лордоз (М40);с (М41), остеохондроз позвоночника (М42), юношеский остеохондроз позвоночника (болезнь Шейермана, болезнь Кальве) (М42.0):

	101.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения пациентов с деформациями позвоночника, утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 1 июня 2017 г. № 51
	 
	 
	 

	101.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	101.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	101.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	101.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
без использования корсетного метода лечения – 1 раз в год;
с использованием корсетного метода лечения – 2 раза в год;
	
	 
	 
	 

	101.6
	эффективность проводимых мероприятий:
повышение функциональной активности;
стабилизация состояния
	 
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XIV. БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

	102
	Диффузная кистозная мастопатия, диффузная мастопатия (или дисгормональная гиперплазия) (N60.1); фиброаденоз молочной железы (N60.2):

	102.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	102.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	102.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	102.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	102.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
диффузная кистозная мастопатия:
1 раз в год,
фиброаденоз молочной железы:
2 раза в год;
1 раз в год:
гинекологический осмотр,
УЗИ молочных желез и регионарных зон
	
	 
	 
	 

	102.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация состояния
	
	 
	 
	 

	103
	Слабовыраженная дисплазия влагалища (N89.0); умеренная дисплазия влагалища (N89.1); дисплазия влагалища неуточненная (N89.3); слабовыраженная дисплазия вульвы (N90.0); умеренная дисплазия вульвы (N90.1); дисплазия вульвы неуточненная (N93):

	103.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	103.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	103.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	103.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	103.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев;
через 6, 12, 24 месяца:
расширенная кольпоскопия с цитологической верификацией
	
	 
	 
	 

	103.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация состояния
выздоровление
	
	 
	 
	 

	104
	Дисплазия шейки матки (N87); умеренная дисплазия шейки матки (N87.1); резко выраженная дисплазия шейки матки, не классифицированная в других рубриках (N87.2):

	104.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	104.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	104.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	104.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	104.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев – в первые 2 года наблюдения, затем – 1 раз в год:
ректовагинальное гинекологическое обследование,
цитологическое исследование материала из культи влагалища или эндоцервикса;
1 раз в 6 месяцев – в первые 2 года наблюдения, затем – 1 раз в год:
осмотр онкологом
	
	 
	 
	 

	104.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация состояния
	
	 
	 
	 

	105
	Железистая гиперплазия эндометрия (N85.0); аденоматозная гиперплазия эндометрия (N85.1):

	105.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	105.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	105.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	105.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	105.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	105.6
	эффективность проводимых мероприятий:
нормализация клинико-лабораторных данных
	
	 
	 
	 

	106
	Хронический тубулоинтерстициальный нефрит (N11):

	106.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с нефрологическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	106.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	106.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	106.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	106.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в год:
ОАК,
БАК: электролиты, мочевина, креатинин, общий белок, глюкоза, реабсорбция воды;
ОАМ,
анализ мочи по Нечипоренко,
анализ мочи по Зимницкому, цитология осадка мочи,
клиренс креатинина;
1 раз в год:
ЭКГ
	
	 
	 
	 

	106.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии
	
	 
	 
	 

	107
	Острый тубулоинтерстициальный нефрит (N10):

	107.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с нефрологическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	107.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	107.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	107.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	107.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
кратность диспансерного наблюдения: определяется индивидуально, но не реже 1 раза в 6 месяцев;
1 раз в 3 месяца:
ОАК, ОАМ;
1 раз в 6 месяцев:
анализ мочи по Нечипоренко,
анализ мочи по Зимницкому,
посев мочи на микрофлору;
1 раз в год:
цитология осадка мочи,
моча на наличие микобактерий туберкулеза
	
	 
	 
	 

	107.6
	эффективность проводимых мероприятий:
нормализация анализов крови и мочи
	
	 
	 
	 

	108
	Острая почечная недостаточность (N17.0–N17.9):

	108.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с нефрологическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации 
	 
	 
	 

	108.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	108.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	108.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	108.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 3 месяца:
ОАК, БАК (электролиты, мочевина, креатинин, глюкоза, протеинограмма),
ОАМ, анализ мочи по Зимницкому,
клиренс креатинина 
	
	 
	 
	 

	108.6
	эффективность проводимых мероприятий соответствует требованиям нормативных правовых актов:
восстановление почечных функций
	
	 
	 
	 

	109
	Острый нефритический синдром (N00); быстро прогрессирующий нефритический синдром (N01):

	109.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с нефрологическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	109.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	109.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	109.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	109.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
острый нефритический синдром – 1 раз в 3 месяца: ОАК, протеинограмма, клиренс креатинина,
ОАМ, суточная протеинурия;
1 раз в 6 месяцев:
анализ мочи по Зимницкому;
быстро прогрессирующий нефритический синдром – 1 раз в месяц: ОАК, ОАМ,
клиренс креатинина,
суточная протеинурия;
1 раз в 3 месяца – протеинограмма, анализ мочи по Зимницкому
	
	 
	 
	 

	109.6
	эффективность проводимых мероприятий:
достижение ремиссии или снижения активности заболевания
	
	 
	 
	 

	110
	Камни почки и мочеточника (N20):

	110.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с нефрологическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	110.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	110.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	110.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	110.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
в первый год наблюдения – 1 раз в 6 месяцев:
ОАК, ОАМ,
БАК: общий белок, мочевина, креатинин 
	
	 
	 
	 

	110.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие осложнений;
полная ликвидация обострений;
своевременное восстановление проходимости мочевых путей
	
	 
	 
	 

	111
	Гиперплазия предстательной железы (N40):

	111.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и лечения пациентов (взрослое население) с нефрологическими заболеваниями;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации 
	 
	 
	 

	111.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	111.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	111.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	111.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	111.6
	эффективность проводимых мероприятий:
стабилизация процесса или замедление темпов роста
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XV. БЕРЕМЕННОСТЬ, РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД

	112
	Беременность, роды и послеродовый период (О00–О99):

	112.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»
	 
	 
	 

	112.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	112.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	112.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	112.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
	
	 
	 
	 

	112.6
	выполнено клиническое обследование беременной:
анамнез: жизни, болезни, акушерский, гинекологический, семейный, аллергологический, фармакологический, трансфузионный;
общий осмотр;
измерение АД на обеих руках и частоты сердечных сокращений;
измерение температуры тела;
контроль массы тела беременной;
специальное наружное акушерское исследование – при первом осмотре в женской консультации и (или) поступлении в организацию здравоохранения (родильное отделение, родильный дом); однократно: осмотр молочных желез и периферических лимфатических узлов, измерение размеров таза, индекса Соловьева, ромба Михаэлиса; окружности живота, высоты стояния дна матки; определение наружными приемами положения, позиции, предлежащей части плода и ее положения по отношению к плоскости входа в таз;
дотестовое и послетестовое консультирование с оказанием психологической помощи при проведении медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ;
осмотры в установленные
сроки:
терапевтом
офтальмологом,
оториноларингологом,
стоматологом,
эндокринологом
	
	 
	 
	 

	112.7
	выполнено специальное акушерское (гинекологическое) обследование:
осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах,
бимануальное влагалищное исследование
	
	 
	 
	 

	112.8
	выполнено лабораторное исследование (кроме инфекций) акушерской пациентки:
ОАК: эритроциты, гемоглобин, гематокрит, тромбоциты, лейкоциты и лейкоцитарная формула, скорость оседания эритроцитов;
определение групп крови по системам АВ0 и резус. Скрининг антиэритроцитарных антител при первой явке, в 28–29 и 34–35 недель беременности, независимо от резуса (однократно). При выявлении слабого антигена D (u) уточнить резус-принадлежность крови в специализированной лаборатории службы крови. При резус-отрицательной крови матери: определение групп крови по системе АВ0 и резус отца ребенка. Определение титра антител (далее – АТ) 1 раз в месяц до 38 недель беременности. После проведенной профилактики резус-сенсибилизации определение титра АТ не проводится в течение 8 недель;
БАК;
анализ крови на глюкозу (натощак);
коагулограмма, ОАМ;
забор биологического материала из эндоцервикса и экзоцервикса, для цитологического исследования при 1-й явке
	
	 
	 
	 

	112.9
	выполнены инструментальные исследования беременной:
ЭКГ;
УЗИ матки и плода;
кардиотокография 
	
	 
	 
	 

	112.10
	выполнены исследование на инфекции при беременности:
микроскопическое исследование отделяемого половых путей на флору – при первой явке, в 34–36 недель беременности,
обследование на гонорею – методом амплификации нуклеиновых кислот или культуральным методом – при 1-й явке,
обследование на сифилис – микрореакция преципитации или тест быстрых плазменных реагентов, определение АТ к бледной трепонеме – при 1-й явке, в 28–30 недель, а также при поступлении на роды при отсутствии данных серологического исследования,
определение АТ к ВИЧ дважды – при 1-й явке; в 28–30 недель в группе потребителей инъекционных наркотиков; при поступлении в роддом при отсутствии данных серологического исследования,
определение антител к поверхностному антигену вируса гепатита В, если не было вакцинации, или прививочный статус не известен; антител к вирусу гепатита С дважды – при 1-й явке, в 28–30 недель,
определение антител к токсоплазме, цитомегаловирусу методом иммуноферментный анализ (далее – ИФА) при 1-й явке; при отсутствии АТ – повторно в 18–20 недель,
бактериологическое исследование мазка из влагалища на флору и чувствительность к антибиотикам, антимикотикам при 1-й явке и в 34–36 недель,
бактериологическое исследование мазка из влагалища и прямой кишки на -гемолитический стрептококк и чувствительность к антибиотикам в 34–36 недель,
обследование на инфекции, передаваемые половым путем при 1-й явке. Повторное исследование через 30–45 дней после проведенного лечения для контроля излеченности
	
	 
	 
	 

	112.11
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие осложнений в течении беременности и послеродовом периоде
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XVI. ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ (ПОРОКИ РАЗВИТИЯ)

	113
	Врожденные деформации бедра (Q65); врожденные деформации стопы (Q66); дефекты, укорачивающие нижнюю конечность (Q72); другие врожденные аномалии конечностей (Q74):

	113.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с врожденной косолапостью;
клинический протокол по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с врожденными, приобретенными укорачивающими деформациями верхних и нижних конечностей;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	113.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	113.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	113.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	113.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	113.6
	эффективность проводимых мероприятий:
повышение функциональной активности;
замедление темпов рентгенологического прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	114
	Врожденная деформация позвоночника (Q67.5); синдром Клиппеля-Фейля (Q76.1); врожденный сколиоз, вызванный пороком развития кости (Q76.3); другие врожденные аномалии позвоночника, не связанные со сколиозом (Q76.4):

	114.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы диагностики и лечения пациентов с деформациями позвоночника;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	114.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	114.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	114.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	114.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
без использования корсетного метода лечения – 1 раз в год;
с использованием корсетного метода лечения – 2 раза в год
	
	 
	 
	 

	114.6
	эффективность проводимых мероприятий:
повышение функциональной активности;
замедление темпов рентгенологического прогрессирования заболевания
	
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ XVII. ТРАВМЫ, ОТРАВЛЕНИЯ И НЕКОТОРЫЕ ДРУГИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН

	115
	Внутричерепная травма (S06):

	115.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
нормативный правовой акт по вопросам организации медицинской помощи пациентам с черепно-мозговой травмой;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	115.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	115.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	115.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	115.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами):
1 раз в 6 месяцев:
осмотр неврологом
	
	 
	 
	 

	115.6
	выполнен анализ крови и мочи для определения содержания этилового спирта, наркотических и психотропных веществ
	
	 
	 
	 

	115.7
	эффективность проводимых мероприятий:
выздоровление;
уменьшение органических нарушений
	
	 
	 
	 

	116
	Перелом ключицы (S42.0); перелом лопатки (S42.1); перелом верхнего конца плечевой кости (внутри- и околосуставные переломы проксимального конца плечевой кости) (S42.2); перелом тела (диафиза) плечевой кости (S42.3); перелом верхнего конца локтевой кости (S52.0); перелом верхнего конца лучевой кости (S52.1); перелом тела (диафиза) локтевой кости (S52.2); перелом тела (диафиза) лучевой кости (S52.3); сочетанный перелом диафизов локтевой и лучевой костей (S52.4); множественные переломы предплечья (S52.7); перелом ладьевидной кости кисти (S62.0); перелом шейки бедра (субкапитальные и трансцервикальные переломы шейки бедра, состояние после остеосинтеза или эндопротезирования) (S72.0); чрезвертельный перелом (S72.1); подвертельный перелом (состояние после остеосинтеза) (S72.2); перелом тела (диафиза) бедренной кости (S72.3); перелом нижнего конца бедренной кости (S72.4); переломы других частей бедренной кости (S72.8); перелом надколенника (S82.0); перелом проксимального отдела большеберцовой кости (S82.1); перелом тела большеберцовой кости (S82.2); перелом дистального отдела большеберцовой кости (S82.3); перелом наружной лодыжки (S82.6); множественные переломы голени (S82.7), перелом пяточной кости (S92.0), перелом костей плюсны (S92.3):

	116.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и лечения ортопедо-травматологических больных;
клинические протоколы по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с переломами костей скелета;
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	116.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	116.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	116.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	116.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	116.6
	эффективность проводимых мероприятий:
улучшение состояния
	
	 
	 
	 

	117
	Перелом шейного отдела позвоночника (S12); перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоночника (S22)

	117.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с повреждениями позвоночника (шейный, грудной, поясничный отделы);
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	117.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	117.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	117.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	117.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	117.6
	эффективность проводимых мероприятий:
улучшение состояния
	
	 
	 
	 

	118
	Множественные переломы пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей таза (нестабильные типы переломов костей таза, переломы типа Мальгеня) (S32.7):

	118.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинические протоколы по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с повреждениями позвоночника (шейный, грудной, поясничный отделы);
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	118.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	118.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	118.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	118.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	118.6
	эффективность проводимых мероприятий:
улучшение состояния
	
	 
	 
	 

	119
	Травма нервов и спинного мозга на уровне шеи (S14); травма нервов и спинного мозга в грудном отделе (S24); травма нервов и поясничного отдела спинного мозга на уровне живота, нижней части спины и таза (S34):

	119.1
	выполнены клинические протоколы
	Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы (взрослое население)»;
клинические протоколы по вопросам диагностики и хирургического лечения больных с повреждениями позвоночника (шейный, грудной, поясничный отделы);
Инструкция о порядке проведения диспансеризации
	 
	 
	 

	119.2
	выполнена диагностика
	
	 
	 
	 

	119.3
	выполнена диагностика по медицинским показаниям
	
	 
	 
	 

	119.4
	назначено лечение
	
	 
	 
	 

	119.5
	соблюдена кратность медицинского наблюдения (лабораторных исследований, инструментальных исследований, осмотров врачами-специалистами), если она предусмотрена
	
	 
	 
	 

	119.6
	эффективность проводимых мероприятий:
отсутствие или уменьшение степени выраженности стойких органических нарушений
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КРИТЕРИИ
оценки качества проведения медицинских экспертиз
	№
п/п
	Наименование критерия оценки качества проведения медицинских экспертиз
	Результат оценки качества проведения медицинских экспертиз
	Примечание

	
	
	Да
	Нет
	

	1
	2
	3
	4
	5

	РАЗДЕЛ I. ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА

	1
	Экспертиза временной нетрудоспособности (далее – ЭВН):

	1.1
	наличие локальных правовых актов, определяющих организацию проведения ЭВН
	 
	 
	 

	1.2
	наличие планов по проведению учебы по вопросам ЭВН и документов по результатам ее проведения
	 
	 
	 

	1.3
	анализ статистических показателей заболеваемости с временной нетрудоспособностью с выявлением причин их отклонения
	 
	 
	 

	1.4
	проведение ЭВН в соответствии с Инструкцией о порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104
	 
	 
	 

	1.5
	выдача и оформление листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности в соответствии с Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1
	 
	 
	 

	1.6
	наличие оценки качества проведения ЭВН в организации здравоохранения, его структурных подразделениях
	 
	 
	 

	2
	Медико-социальная экспертиза, проводимая медико-реабилитационными экспертными комиссиями:

	2.1
	освидетельствование пациентов в сроки, установленные законодательством о здравоохранении
	 
	 
	 

	2.2
	проведение медицинского осмотра с оценкой степени выраженности нарушений функций органов и систем организма
	 
	 
	 

	2.3
	установление основного и сопутствующего клинико-функционального диагнозов 
	 
	 
	 

	2.4
	оценка степени выраженности ограничений жизнедеятельности в соответствии с нормативными правовыми актами и локальными правовыми актами 
	 
	 
	 

	2.5
	соответствие клинико-функционального диагноза степени выраженности ограничений жизнедеятельности
	 
	 
	 

	2.6
	обосновано решение об установлении инвалидности, группы (степени утраты здоровья у детей), причины, даты наступления и срока инвалидности, степени утраты профессиональной трудоспособности (в случае если она установлена)
	 
	 
	 

	2.7
	формирование индивидуальной программы реабилитации, абилитации инвалида (ребенка инвалида), программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания (далее – ПРП) в соответствии с нормативными правовыми актами и локальными правовыми актами
	 
	 
	 

	2.8
	проведен анализ выполнения мероприятий индивидуальной программы реабилитации, абилитации инвалида (ребенка инвалида), ПРП при повторном освидетельствовании
	 
	 
	 

	2.9
	отсутствие обоснованных жалоб в течение последнего отчетного периода (года)
	 
	 
	 

	РАЗДЕЛ II. МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ

	3
	Медицинское освидетельствование, проводимое врачебно-консультационными комиссиями организаций здравоохранения (далее – ВКК):

	3.1
	наличие локального правового акта о создании и организации деятельности ВКК
	 
	 
	 

	3.2
	график работы ВКК обеспечивает доступность проведения медицинского освидетельствования для пациентов 
	 
	 
	 

	3.3
	каждый состав ВКК имеет печать со своим наименованием и наименованием организации здравоохранения, в которой он создан
	 
	 
	 

	3.4
	оформлен протокол заседания ВКК
	 
	 
	 

	3.5
	журнал регистрации решений ВКК ведется по форме согласно приложению 2 к Инструкции о порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93
	 
	 
	 

	3.6
	решение ВКК оформлено с обоснованием, указанием нормативного правового акта, в соответствии с которым вынесено решение (при его наличии)
	 
	 
	 

	4
	Медицинское освидетельствование, проводимое медицинскими водительскими комиссиями организаций здравоохранения (далее – МВК):

	4.1
	наличие локального правового акта вышестоящего органа управления здравоохранением о создании МВК
	 
	 
	 

	4.2
	наличие локального правового акта об организации работы МВК
	 
	 
	 

	4.3
	состав МВК утвержден локальным правовым актом руководителя организации здравоохранения
	 
	 
	 

	4.4
	график работы МВК обеспечивает доступность проведения медицинского освидетельствования
	 
	 
	 

	4.5
	журнал протоколов заседаний МВК ведется по форме согласно приложению 2 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11 декабря 2014 г. № 95 «Об установлении отдельных форм медицинских документов и утверждении Инструкции о порядке обязательного медицинского освидетельствования кандидатов в водители механических транспортных средств (за исключением колесных тракторов) и обязательного медицинского переосвидетельствования водителей механических транспортных средств (за исключением колесных тракторов)»
	 
	 
	 

	4.6
	акт МВК заполняется по форме согласно приложению 1 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11 декабря 2014 г. № 95
	 
	 
	 

	4.7
	сведения о лицах, признанных по результатам обязательного медицинского переосвидетельствования водителей недопущенными к управлению механическими транспортными средствами в правоохранительные органы передаются своевременно
	 
	 
	 

	4.8
	наличие локального правового акта вышестоящего органа управления здравоохранением о создании МВК
	 
	 
	 

	5
	Медицинское освидетельствование, проводимое врачебно-летной экспертной комиссией (далее – ВЛЭК):

	5.1
	освидетельствование ВЛЭК осуществляется в соответствии с авиационными правилами «Порядок медицинского обеспечения полетов гражданских воздушных судов», утвержденными постановлением Министерства транспорта и коммуникаций Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 24 января 2019 г. № 5/10
	 
	 
	 

	5.2
	выполнение инструментальных и лабораторных исследований 
	 
	 
	 

	5.3
	проведение медицинского осмотра врачами-специалистами 
	 
	 
	 

	5.4
	оформлены медицинские документы по формам, установленным приложениями к авиационным правилам «Порядок медицинского обеспечения полетов гражданских воздушных судов»
	 
	 
	 

	5.5
	оформлено медицинское заключение по форме согласно приложению 2 к Авиационным правилам «Выдача свидетельств и классификация авиационного персонала гражданской авиации Республики Беларусь», утвержденным постановлением Министерства транспорта и коммуникаций Республики Беларусь от 19 апреля 2018 г. № 14
	 
	 
	 

	6
	Медицинское освидетельствование, проводимое иными комиссиями организаций здравоохранения:

	6.1
	имеется локальный правовой акт о создании и организации деятельности иных комиссий 
	 
	 
	 

	6.2
	график работы иных комиссий обеспечивает доступность проведения медицинского освидетельствования для пациентов
	 
	 
	 

	6.3
	работа иных комиссий организована в соответствии с целями их создания
	 
	 
	 

	6.4
	проведение медицинского осмотра врачами-специалистами
	 
	 
	 

	6.5
	журналы регистрации решений иных комиссий ведутся по форме согласно приложению 1 к Инструкции о порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий
	 
	 
	 

	6.6
	решение иных комиссий оформляется с указанием нормативного правового акта, в соответствии с которым вынесено решение (при его наличии)
	 
	 
	 


 
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
21.05.2021 № 55


ИНСТРУКЦИЯ
о порядке проведения экспертизы качества медицинской помощи
1. Настоящая Инструкция устанавливает порядок проведения экспертизы качества медицинской помощи (далее, если не установлено иное, – экспертиза качества) в организациях здравоохранения в целях выявления нарушений при оказании медицинской помощи.

2. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О здравоохранении».

3. Экспертиза качества проводится врачебно-консультационными комиссиями организаций здравоохранения, созданными в порядке, установленном Инструкцией о порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93 (далее – ВКК), а также комиссиями, созданными Министерством здравоохранения, главными управлениями по здравоохранению областных исполнительных комитетов, Комитетом по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета и организациями здравоохранения в порядке, предусмотренном настоящей Инструкцией (далее, если не установлено иное, – комиссии).

4. Персональный состав, порядок работы комиссий, созданных из числа специалистов организаций здравоохранения, утверждаются Министерством здравоохранения, главными управлениями по здравоохранению областных исполнительных комитетов, Комитетом по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета (далее – главные управления по здравоохранению, Комитет по здравоохранению) и руководителями организаций здравоохранения.

В состав комиссии входят председатель и не менее двух членов.

В случае необходимости к деятельности комиссий могут привлекаться специалисты, не входящие в состав комиссий.

5. ВКК и комиссии выполняют следующие функции:

рассматривают медицинские и иные документы пациента;

оценивают соответствие медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи, установленным в приложениях 1 и 2 к постановлению, утвердившему настоящую Инструкцию (далее – критерии);

по результатам экспертизы качества оформляют заключение о проведении экспертизы качества медицинской помощи по форме 1 эк-21 согласно приложению (далее, если не установлено иное, – заключение);

осуществляют иные функции, связанные с проведением экспертизы качества.

6. Комиссии, созданные Министерством здравоохранения, главными управлениями по здравоохранению, Комитетом по здравоохранению запрашивают сведения, необходимые для проведения экспертизы качества, из организаций здравоохранения и (или) других организаций, которые наряду с основной деятельностью осуществляют медицинскую, фармацевтическую деятельность в порядке, установленном законодательством.

7. Экспертиза качества проводится в случаях:

летальных исходов;

наличия заявлений и жалоб на качество медицинской помощи;

осложнений, вызванных медицинским вмешательством;

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи;

негативных последствий, возникших при применении медицинских изделий.

8. При проведении экспертизы качества могут быть учтены результаты проведения оценки качества медицинской помощи.

9. При проведении экспертизы качества оцениваются и формируются в группы критерии по условиям оказания медицинской помощи и (или) по классам болезней, комплексный анализ которых дает объективную оценку о соответствии (несоответствии) медицинской помощи примененным критериям.

10. При применении критериев анализ результатов экспертизы качества осуществляется путем ответа на поставленные вопросы «Да» или «Нет».

Каждый ответ «Да» означает соответствие медицинской помощи критериям и приравнивается к 1 баллу.

Каждый ответ «Нет» означает несоответствие медицинской помощи критериям и приравнивается к 0 баллам.

В случае невозможности оценить результат экспертизы качества путем ответа на поставленные вопросы «Да» или «Нет» ответ приравнивается к 0,5 балла и означает, что медицинская помощь соответствует критериям не в полном объеме.

Расчет результатов экспертизы качества проводится путем определения процентного соотношения числа полученных баллов к максимально возможным для группы критериев, применяемых для экспертизы качества (от 0 % до 100 %).

11. По результатам экспертизы качества определяется соответствие медицинской помощи критериям, исходя из следующей градации:

80–100 % – качество медицинской помощи соответствует критериям, требуется минимальный комплекс мероприятий организационного, экономического, правового, научного и медицинского характера, направленных на обеспечение безопасности, эффективности и доступности медицинского обслуживания (далее – комплекс мероприятий);

55–79,9 % – качество медицинской помощи соответствует критериям, но требуется разработка комплекса мероприятий в части выявленных нарушений и (или) недостатков;

54,9 % и менее – качество медицинской помощи не соответствует критериям, требуется разработка комплекса мероприятий в целом по организации здравоохранения.

12. Экспертиза качества проводится с выездом в организацию здравоохранения (ее структурное подразделение) или без выезда.

13. Срок проведения экспертизы качества составляет не более одного месяца с момента ее начала.

В необходимых случаях срок проведения экспертизы качества может быть продлен до двух месяцев.

14. По результатам экспертизы качества составляется заключение.

15. Заключение Министерством здравоохранения и (или) главными управлениями по здравоохранению, Комитетом по здравоохранению направляется в организации здравоохранения, где осуществлялась экспертиза качества, и в государственный орган, иную организацию, по поручению (информации) которых проводилась экспертиза качества.

При проведении экспертизы качества ВКК заключение предоставляется руководителю этой организации здравоохранения.

В случае проведения экспертизы качества комиссией, созданной организацией здравоохранения, заключение направляется ВКК.

16. Информация о рассмотрении предложений, содержащихся в заключении, и принятых мерах в целях улучшения качества медицинской помощи предоставляется в Министерство здравоохранения и (или) главные управления по здравоохранению, Комитет по здравоохранению и (или) руководителю организации здравоохранения не позднее 30 календарных дней с даты получения заключения.

	 
	Приложение
к Инструкции о порядке
проведения экспертизы
качества медицинской помощи 


 
Форма 1 эк-21

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о проведении экспертизы качества медицинской помощи

от ____ _____________ 20___ г.

 

1. Наименование организации здравоохранения (структурного подразделения): _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Основание для проведения: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Период проведения: _________________________________________________________

4. Результаты экспертизы качества, в том числе выявленные недостатки или нарушения и причины, способствующие их возникновению при оказании медицинской помощи:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Выводы по результатам экспертизы качества, в том числе о соответствии (несоответствии) качества медицинской помощи критериям:

_____________________________________________________________________________

6. Предложения: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Подписи лиц, проводивших экспертизу качества:

 

	_______________________ 
	_______________
	__________________________

	(должность) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
	_______________________ 
	_______________
	__________________________

	(должность) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
	_______________________ 
	_______________
	__________________________

	(должность) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства здравоохранения
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ИНСТРУКЦИЯ
о порядке и случаях проведения оценки качества медицинской помощи и медицинских экспертиз
1. Настоящая Инструкция устанавливает порядок и случаи проведения при осуществлении управления деятельностью организаций здравоохранения, подчиненных (входящих в систему) Министерству здравоохранения, главным управлениям по здравоохранению областных исполнительных комитетов, Комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета (далее, если не установлено иное, – организации здравоохранения), оценки качества медицинской помощи, экспертизы временной нетрудоспособности, медико-социальной экспертизы, медицинского освидетельствования (далее – медицинская экспертиза).

2. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О здравоохранении».

3. Оценка качества медицинской помощи и медицинских экспертиз (далее, если не установлено иное, – оценка качества) осуществляется:

в соответствии с планами проведения оценки качества медицинской помощи и медицинских экспертиз (далее – планы) в случаях отрицательной динамики показателей статистических данных, отражающих здоровье населения;

по решению Министерства здравоохранения, главных управлений по здравоохранению областных исполнительных комитетов, Комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета (далее – главные управления по здравоохранению, Комитет по здравоохранению) в случаях получения информации о нарушениях и (или) недостатках в оказании медицинской помощи и ее организации, проведении медицинских экспертиз и (или) снижении их качества.

Планы составляются на ближайшее полугодие и утверждаются:

Министерством здравоохранения для осуществления оценки качества в организациях здравоохранения, подчиненных (входящих в систему) Министерству здравоохранения;

главными управлениями по здравоохранению, Комитетом по здравоохранению для осуществления оценки качества в организациях здравоохранения, подчиненных (входящих в систему) главным управлениям по здравоохранению, Комитету по здравоохранению;

руководителями организаций здравоохранения.

Планы Министерства здравоохранения и главных управлений по здравоохранению, Комитета по здравоохранению размещаются на официальных сайтах в глобальной компьютерной сети Интернет.

4. Министерство здравоохранения и главные управления по здравоохранению, Комитет по здравоохранению для проведения оценки качества привлекают специалистов организаций здравоохранения.

5. Оценка качества проводится отделами оценки качества медицинской помощи медико-реабилитационных экспертных комиссий (далее – МРЭК) согласно планам, утвержденным главными управлениями по здравоохранению, Комитетом по здравоохранению.

6. Оценку качества в организациях здравоохранения проводят:

врачебно-консультационные комиссии (далее – ВКК);

заместители руководителей организаций здравоохранения;

руководители структурных подразделений организаций здравоохранения.

Оценка качества ВКК проводится согласно планам, утвержденным руководителями организаций здравоохранения.

7. Оценка качества ВКК, заместителями руководителей организаций здравоохранения проводится ежеквартально в случаях:

первичного установления инвалидности (I группы или II группы) лицам старше восемнадцати лет, не достигшим общеустановленного пенсионного возраста;

первичного установления инвалидности (третьей или четвертой степени утраты здоровья) детям в возрасте до восемнадцати лет;

выявления злокачественных новообразований в III стадии (визуальные формы) и IV стадии (все локализации);

оказания медицинской помощи в амбулаторных и (или) стационарных условиях пациентам с острым инфарктом миокарда, острым нарушением мозгового кровообращения, сочетанной травмой, а также вне организации здравоохранения;

несоблюдения временного интервала от времени регистрации вызова бригады скорой медицинской помощи (далее – СМП) до времени прибытия бригады СМП в адрес вызова (времени ожидания бригады СМП);

расхождения клинических диагнозов и патологоанатомических диагнозов по основному заболеванию;

иных случаях по решению руководителей организаций здравоохранения.

8. Оценка качества руководителями структурных подразделений организаций здравоохранения проводится ежемесячно в случаях:

оказания медицинской помощи пациентам в структурных подразделениях;

иных случаях по решению руководителей организаций здравоохранения.

9. Оценка качества заместителями руководителей и руководителями структурных подразделений организаций здравоохранения проводится в количестве и объеме:

9.1. для заместителей руководителей организаций здравоохранения – не менее 30 случаев оказания медицинской помощи и проведения медицинских экспертиз в течение квартала;

9.2. для руководителей структурных подразделений организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь:

в амбулаторных условиях – не менее 30 случаев оказания медицинской помощи и проведения медицинских экспертиз в месяц;

в стационарных условиях – не менее 30 % случаев в месяц от общего количества пролеченных пациентов, которым оказана медицинская помощь;

вне организаций здравоохранения – не менее 30 % случаев в месяц от общего количества выездов бригад СМП;

в условиях дневного пребывания – не менее 30 % случаев в месяц от общего количества пациентов, которым оказана медицинская помощь.

10. При проведении оценки качества медицинской помощи при необходимости могут быть учтены результаты проведения экспертизы качества медицинской помощи.

11. При проведении оценки качества оцениваются и формируются в группы критерии оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи по условиям оказания медицинской помощи, установленные в приложении 1, и (или) критерии оценки качества медицинской помощи, экспертизы качества медицинской помощи по классам болезней, установленные в приложении 2, и (или) критерии оценки качества проведения медицинских экспертиз, установленные в приложении 3 к постановлению, утвердившему настоящую Инструкцию (далее – критерии), комплексный анализ которых дает объективную оценку о соответствии (несоответствии) медицинской помощи, медицинских экспертиз примененным критериям.

12. При применении критериев анализ результатов оценки качества осуществляется путем ответа на поставленные вопросы «Да» или «Нет».

Каждый ответ «Да» означает соответствие медицинской помощи, медицинских экспертиз критериям и приравнивается к 1 баллу.

Каждый ответ «Нет» означает несоответствие медицинской помощи, медицинских экспертиз критериям и приравнивается к 0 баллам.

В случае невозможности оценить результат оценки качества путем ответа на поставленные вопросы «Да» или «Нет» ответ приравнивается к 0,5 балла и означает, что медицинская помощь, медицинские экспертизы соответствуют критериям не в полном объеме.

Расчет результатов оценки качества проводится путем определения процентного соотношения числа полученных баллов к максимально возможным для группы критериев, применяемых для оценки качества (от 0 % до 100 %).

13. По результатам оценки качества определяется соответствие медицинской помощи, медицинских экспертиз критериям, исходя из следующей градации:

80–100 % – качество медицинской помощи, медицинских экспертиз соответствует критериям, требуется минимальный комплекс мероприятий организационного, экономического, правого, научного и медицинского характера, направленных на обеспечение безопасности, эффективности и доступности медицинского обслуживания (далее – комплекс мероприятий);

55–79,9 % – качество медицинской помощи, медицинских экспертиз соответствует критериям, но требуется разработка комплекса мероприятий в части выявленных нарушений и (или) недостатков;

54,9 % и менее – качество медицинской помощи, медицинских экспертиз не соответствует критериям, требуется разработка комплекса мероприятий в целом по организации здравоохранения.

14. Оценка качества проводится с выездом в организацию здравоохранения (ее структурное подразделение) или без выезда.

15. Срок проведения оценки качества составляет не более 30 календарных дней с момента ее начала.

16. По результатам оценки качества оформляется заключение о проведении оценки качества медицинской помощи и медицинских экспертиз по форме 1 ок-21 согласно приложению (далее, если не установлено иное, – заключение).

17. По результатам оценки качества Министерством здравоохранения, главными управлениями по здравоохранению, Комитетом по здравоохранению, МРЭК заключение направляется в организации здравоохранения, где осуществлялась оценка качества, и в государственный орган, по решению которого проводилась оценка качества.

По результатам оценки качества заместителями руководителя и (или) руководителями структурных подразделений в организациях здравоохранения заключение направляется ВКК этой организации здравоохранения.

18. Информация о рассмотрении предложений, содержащихся в заключении, и принятых мерах в целях совершенствования качества медицинской помощи и медицинских экспертиз предоставляется в Министерство здравоохранения и (или) главные управления по здравоохранению, Комитет по здравоохранению и (или) МРЭК и (или) руководителю организации здравоохранения не позднее 30 календарных дней с даты получения заключения.

	 
	Приложение
к Инструкции о порядке
и случаях проведения
оценки качества
медицинской помощи
и медицинских экспертиз


 
Форма 1 ок-21

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о проведении оценки качества медицинской помощи и медицинских экспертиз

от ____ _____________ 20___ г.

 

1. Наименование организации здравоохранения (структурного подразделения): _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Основание для проведения: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Предмет оценки качества: ____________________________________________________

4. Период проведения: _________________________________________________________

5. Результаты оценки качества, в том числе выявленные недостатки или нарушения и причины, способствующие их возникновению при оказании медицинской помощи и проведении медицинских экспертиз:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Выводы оценки качества, в том числе о соответствии (несоответствии) качества медицинской помощи и медицинских экспертиз критериям, порядку оказания медицинской помощи по профилям заболеваний, клиническим протоколам, иным требованиям законодательства о здравоохранении:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Предложения: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Подписи лиц, проводивших оценку качества:

 

	_______________________ 
	_______________
	__________________________

	(должность) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
	_______________________ 
	_______________
	__________________________

	(должность) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
	_______________________ 
	_______________
	__________________________

	(должность) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 02.07.2021 г.)

О порядке использования системы цветовых кодов
степени опасности гидрометеорологических
явлений
Постановление Министерства природных ресурсов и охраны окружающей среды
Республики Беларусь, Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
23 июня 2021 г. № 15/43
(8/36881, 30.06.2021)

На основании абзаца четвертого пункта 1 статьи 7 Закона Республики Беларусь от 9 января 2006 г. № 93-З «О гидрометеорологической деятельности», пункта 9 Положения о Министерстве природных ресурсов и охраны окружающей среды Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 20 июня 2013 г. № 503, подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство природных ресурсов и охраны окружающей среды Республики Беларусь и Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЮТ:

1. Утвердить Положение о порядке использования системы цветовых кодов степени опасности гидрометеорологических явлений (прилагается).

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Министр природных ресурсов 
и охраны окружающей среды 
Республики Беларусь
А.П.Худык
	 
	Министр по чрезвычайным 
ситуациям Республики Беларусь
В.И.Синявский


 
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление 
Министерства природных 
ресурсов и охраны 
окружающей среды 
Республики Беларусь
и Министерства 
по чрезвычайным ситуациям 
Республики Беларусь

23.06.2021 № 15/43


ПОЛОЖЕНИЕ 
о порядке использования системы цветовых кодов степени опасности гидрометеорологических явлений
1. Настоящим Положением определяется порядок использования системы цветовых кодов степени опасности гидрометеорологических явлений (далее, если не указано иное, – система цветовых кодов).

2. Для целей настоящего Положения используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О гидрометеорологической деятельности».

3. Система цветовых кодов используется для визуализации степени опасности прогнозируемых гидрометеорологических явлений при обеспечении гидрометеорологической информацией неопределенного круга лиц путем ее размещения в средствах массовой информации, глобальной компьютерной сети Интернет или иным общедоступным способом.

4. Цветовое обозначение степени опасности прогнозируемых гидрометеорологических явлений (далее – цветовое обозначение) определяется государственной гидрометеорологической службой в соответствии с системой цветовых кодов степени опасности гидрометеорологических явлений согласно приложению.

5. Прогнозирование гидрометеорологических явлений с использованием системы цветовых кодов осуществляется на срок до трех суток.

6. Срок действия цветового обозначения определяется сроком действия прогнозирования гидрометеорологических явлений, визуализируется в графическом виде с выделением соответствующим цветом территории, на которую распространяется прогнозируемое гидрометеорологическое явление.

7. Цветовое обозначение уточняется при изменении прогнозирования гидрометеорологических явлений.

8. Гидрометеорологическая информация о прогнозируемых гидрометеорологических явлениях распространяется в порядке, установленном Положением о порядке распространения государственной гидрометеорологической службой гидрометеорологической информации и ее составе, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 15 июня 2021 г. № 329.

 

	 
	Приложение
к Положению о порядке 
использования системы цветовых 
кодов степени опасности 
гидрометеорологических явлений 


СИСТЕМА
цветовых кодов степени опасности гидрометеорологических явлений
	№
п/п
	Цветовое обозначение
	Прогнозируемое гидрометеорологическое явление

	1
	Зеленый
	Состояние погоды не опасно. Опасных и неблагоприятных гидрометеорологических явлений не прогнозируется

	2
	Желтый
	Состояние погоды потенциально опасно. Прогнозируемые неблагоприятные гидрометеорологические явления обычны для территории, но временами могут представлять опасность для отдельных отраслей экономики:
распространение на площади менее 30 % территории 
(далее – местами) максимальной скорости ветра (включая порывы) 15–20 м/с;
местами количество атмосферных осадков в виде дождя от 15 до 49 мм за 12 ч и менее;
местами количество атмосферных осадков в виде снега от 7 до 19 мм за 12 ч и менее;
местами град диаметром 1–5 мм;
на большей части территории перенос снега при средней скорости ветра 8–10 м/с любой продолжительности или местами перенос снега при средней скорости ветра 11–14 м/с продолжительностью 3 ч и более;
на большей части территории диаметр отложения слоя льда на проводах гололедного станка от 1 до 5 мм или местами диаметр отложения слоя льда на проводах гололедного станка от 6 до 19 мм;
на большей части территории диаметр отложения мокрого снега на проводах гололедного станка от 1 до 10 мм или местами диаметр отложения мокрого снега на проводах гололедного станка от 11 до 34 мм;
на большей части территории диаметр отложения льда, изморози и налипшего мокрого снега на проводах гололедного станка от 1 до 10 мм или местами диаметр отложения льда, изморози и налипшего мокрого снега на проводах гололедного станка от 11 до 34 мм;
местами диаметр отложения изморози на проводах гололедного станка 50 мм и более;
местами факт наличия на дорогах гололедицы;
на большей части территории туман при видимости 600–1000 м или местами видимость 500 м и менее продолжительностью менее 3 ч;
местами минимальная температура воздуха –25 –34 °С;
на большей части территории максимальная температура воздуха +30 +34 °С в течение 4 суток и менее;
местами факт наличия грозы

	3
	Оранжевый
	Состояние погоды представляет реальную опасность. Ожидаются интенсивные неблагоприятные, местами опасные гидрометеорологические явления, которые могут негативно повлиять на социально-экономическую деятельность и привести к значительному материальному ущербу, а также к человеческим жертвам:
на большей части территории максимальная скорость ветра (включая порывы) 15–24 м/с и местами максимальная скорость ветра (включая порывы) 25 м/с и более;
местами или на большей части территории максимальная скорость ветра при шквалах (включая порывы) 15–24 м/с;
на большей части территории количество атмосферных осадков в виде дождя от 15 до 49 мм за 12 ч и менее или местами количество атмосферных осадков 50 мм и более за 12 ч;
местами количество атмосферных осадков 30 мм и более за 1 ч и менее;
на большей части территории количество атмосферных осадков в виде снега от 7 до 19 мм за 12 ч и менее и местами количество атмосферных осадков 20 мм и более за 12 ч и менее;
местами или на большей части территории град диаметром от 6 до 19 мм;
на большей части территории перенос снега при средней скорости ветра 11–14 м/с продолжительностью 3 ч и более или местами при преобладающей средней скорости ветра 15 м/с и более продолжительностью менее 12 ч;
на большей части территории диаметр отложения слоя льда на проводах гололедного станка от 6 до 19 мм или местами диаметр отложения слоя льда на проводах гололедного станка 20 мм и более;
на большей части территории диаметр отложения мокрого снега на проводах гололедного станка от 11 до 34 мм или местами диаметр отложения мокрого снега на проводах гололедного станка 35 мм и более;
диаметр отложения льда, изморози и налипшего мокрого снега на проводах гололедного станка от 11 до 34 мм на большей части территории или местами диаметр отложения льда, изморози и налипшего мокрого снега на проводах гололедного станка 35 мм и более;
на большей части территории диаметр отложения изморози на проводах гололедного станка 50 мм и более;
на большей части территории факт наличия на дорогах гололедицы;
на большей части территории туман при видимости 100–500 м продолжительностью 3 ч и более или местами туман при видимости 50 м и менее продолжительностью не менее 12 ч;
на большей части территории минимальная температура воздуха –25 –34 °С или местами минимальная температура воздуха –35 °С и ниже;
на большей части территории максимальная температура воздуха +30 +34 °С в течение 5 суток и более и местами максимальная температура воздуха +35 °С и выше;
на большей части территории факт наличия грозы;
перенос большого количества густой пыли или песка при средней скорости ветра 11–14 м/с продолжительностью 3 ч и более или при преобладающей средней скорости ветра 15 м/с и более продолжительностью менее 12 ч;
резкая смена погоды с изменением минимальной или максимальной температуры воздуха на 10 °С и более за сутки

	4
	Красный
	Состояние погоды очень опасно. На большей части территории ожидаются опасные гидрометеорологические явления или комплекс неблагоприятных гидрометеорологических явлений, возможен серьезный материальный ущерб и множество человеческих жертв:
на большей части территории максимальная скорость ветра (включая порывы) 25 м/с и более;
местами или на большей части территории максимальная скорость ветра при шквалах (включая порывы) 25 м/с и более;
на большей части территории количество атмосферных осадков в виде дождя 50 мм и более за 12 ч и менее;
на большей части территории количество атмосферных осадков в виде снега 30 мм и более за 1 ч и менее;
на большей части территории количество атмосферных осадков не менее 100 мм за период более 12 ч, но менее 48 ч;
на большей части территории количество атмосферных осадков 20 мм и более за 12 ч и менее;
местами или на большей части территории град диаметром 20 мм и более;
на большей части территории перенос снега при значениях средней скорости ветра 15 м/с и более продолжительностью не менее 12 ч при видимости менее 500 м;
на большей части территории диаметр отложения слоя льда на проводах гололедного станка 20 мм и более;
на большей части территории диаметр отложения мокрого снега на проводах гололедного станка 35 мм и более;
на большей части территории диаметр отложения льда, изморози и налипшего мокрого снега на проводах гололедного станка 35 мм и более;
на большей части территории туман при видимости 50 м и менее продолжительностью не менее 12 ч;
на большей части территории минимальная температура воздуха –35 °С и ниже;
на большей части территории максимальная температура воздуха +35 °С и выше;
перенос большого количества густой пыли или песка при значениях средней скорости ветра 15 м/с и более продолжительностью не менее 12 ч при видимости менее 500 м;
на большей части территории значение показателя пожарной опасности, соответствующее пятому классу горимости (10 000 °С и более по шкале Диченкова);
на большей части территории сильный снег с количеством осадков от 14 до 19 мм, сопровождающийся метелью и ветром 20–24 м/с, продолжительностью 12 ч и менее;
на большей части территории сильный дождь с количеством осадков от 35 до 49 мм за 12 ч и менее, максимальная скорость ветра 20–24 м/с, гроза;
на большей части территории сильный ливень с количеством осадков от 21 до 29 мм за 1 ч и менее, диаметр града 10–19 мм, максимальная скорость ветра 20–24 м/с, гроза;
на большей части территории отложение гололеда диаметром 10–19 мм, сложного отложения 15–34 мм, максимальная скорость ветра 15–24 м/с;
на большей части территории температура воздуха –25 °С и ниже в течение 12 ч и более, максимальная скорость ветра 15–24 м/с


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 03.07.2021 г.)

Об экспертизе профессионального характера
заболевания
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
27 мая 2021 г. № 60
(8/36887, 01.07.2021)

На основании части третьей статьи 371 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении», пункта 6 Правил расследования и учета несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 15 января 2004 г. № 30, подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Инструкцию о порядке проведения экспертизы профессионального характера заболевания (прилагается).

2. Внести в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 июля 2019 г. № 72 «Об утверждении Положения о медико-экспертной комиссии» следующие изменения:

из преамбулы слова «абзаца третьего» исключить;

пункт 6 Положения о медико-экспертной комиссии, утвержденного этим постановлением, после абзаца третьего дополнить абзацем следующего содержания:

«подтверждать без проведения повторного расследования факт установления хронического профессионального заболевания в случае утери всех экземпляров акта о профессиональном заболевании;».

3. Настоящее постановление вступает в силу с 23 июля 2021 г.

 

	Министр
	Д.Л.Пиневич
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	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь

27.05.2021 № 60


ИНСТРУКЦИЯ
о порядке проведения экспертизы профессионального характера заболевания
ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящая Инструкция определяет порядок проведения экспертизы профессионального характера заболевания.

2. Экспертиза профессионального характера заболевания проводится в отношении заболеваний, включенных в список профессиональных заболеваний.

3. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их определения в значениях, установленных главой 16 Положения о страховой деятельности в Республике Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530, Законом Республики Беларусь «О здравоохранении», Законом Республики Беларусь от 23 июня 2008 г. № 356-З «Об охране труда», Правилами расследования и учета несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

ГЛАВА 2
ПОРЯДОК УСТАНОВЛЕНИЯ ОСТРОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

4. Острое профессиональное заболевание устанавливается врачебно-консультационной комиссией государственной организации здравоохранения (далее – ВКК) с участием врача-профпатолога и врача-гигиениста на основании клинических данных и санитарно-гигиенической характеристики условий труда (далее – санитарно-гигиеническая характеристика), составленной территориальным центром гигиены и эпидемиологии по месту нахождения рабочего места застрахованного лица (далее – территориальный центр).

Острое профессиональное заболевание, вызванное заболеваниями, представляющими опасность для здоровья населения, а также бруцеллезом, столбняком, бешенством устанавливается ВКК с участием врача-эпидемиолога.

5. В случае подозрения на острое профессиональное заболевание при обращении пациента за медицинской помощью государственная организация здравоохранения о каждом предполагаемом случае такого заболевания в течение 12 часов запрашивает у территориального центра санитарно-гигиеническую характеристику.

6. В течение 3 рабочих дней территориальным центром составляется санитарно-гигиеническая характеристика и направляется в государственную организацию здравоохранения, сделавшую запрос.

7. Территориальный центр и государственная организация здравоохранения по месту выявления подозрения на острое профессиональное заболевание с согласия пациента вправе запрашивать у иных организаций здравоохранения следующие документы:

выписку из медицинских документов;

сведения о результатах предварительного (при поступлении на работу), периодических (в течение трудовой деятельности) и внеочередных медицинских осмотров;

иные документы, необходимые для вынесения заключения экспертизы профессионального характера заболевания.

8. После получения санитарно-гигиенической характеристики ВКК в течение 10 рабочих дней проводит экспертизу профессионального характера заболевания.

9. По результатам экспертизы профессионального характера заболевания ВКК выносит одно из следующих заключений:

о наличии связи острого заболевания с воздействием на организм пациента вредного производственного фактора трудового процесса;

об отсутствии связи острого заболевания с воздействием на организм пациента вредного производственного фактора трудового процесса.

В заключении экспертизы профессионального характера заболевания о наличии связи острого заболевания с воздействием на организм пациента вредного производственного фактора трудового процесса указываются диагноз и дата установления острого профессионального заболевания.

Датой установления острого профессионального заболевания является дата установления диагноза острого профессионального заболевания.

10. Заключение экспертизы профессионального характера заболевания оформляется в двух экземплярах, один из которых выдается пациенту, второй – в течение трех календарных дней направляется страхователю.

В случае смерти пациента до окончания экспертизы профессионального характера заболевания заключение по результатам этой экспертизы оформляется в одном экземпляре на основании данных, содержащихся в его медицинских документах, и направляется страхователю.

11. ВКК, установившая острое профессиональное заболевание, при получении в течение 30 календарных дней после его установления сведений, являющихся основанием для изменения или уточнения ранее установленного диагноза острого профессионального заболевания, оформляет решение об изменении или уточнении диагноза острого профессионального заболевания и выносит новое заключение экспертизы профессионального характера заболевания в двух экземплярах с указанием измененного (уточненного) диагноза, даты его установления.

Один экземпляр заключения экспертизы профессионального характера заболевания выдается пациенту, второй – в течение 3 календарных дней после заседания ВКК направляется страхователю.

12. После установления острого профессионального заболевания организация здравоохранения оформляет извещение об остром профессиональном заболевании (экстренное) по форме, установленной приложением 11 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14 августа 2015 г. № 51/94 «О документах, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», и по истечении 30 календарных дней, но не позднее 35 календарных дней после установления острого профессионального заболевания в случае отсутствия информации об обращении пациента или страхователя для проведения независимой медицинской экспертизы направляет его страхователю и в территориальный центр.

В случае одновременного установления острого профессионального заболевания двум и более работающим извещение, указанное в части первой настоящего пункта, составляется на каждого из них.

13. Государственная организация здравоохранения немедленно информирует страхователя и территориальный центр о каждом случае острого профессионального заболевания:

со смертельным исходом;

двух и более работающих;

бруцеллезом, столбняком, бешенством;

входящего в перечень заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения.

ГЛАВА 3
ПОРЯДОК УСТАНОВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

14. Хроническое профессиональное заболевание устанавливается медико-экспертной комиссией (далее – МЭК).

15. В случаях подозрения на хроническое профессиональное заболевание при проведении периодического или внеочередного медицинского осмотра либо при обращении пациента организация здравоохранения или иная организация, в которой могут быть созданы медицинские комиссии по проведению обязательных и внеочередных медицинских осмотров, в течение 60 календарных дней проводит диагностику, устанавливает диагноз, с согласия пациента запрашивает необходимые сведения и направляет в Республиканский центр профессиональной патологии и аллергологии следующие документы:

выписку из медицинских документов;

сведения о результатах предварительных (при поступлении на работу), периодических (в течение трудовой деятельности) и внеочередных медицинских осмотров;

санитарно-гигиеническую характеристику;

копию трудовой книжки;

иные документы, необходимые для вынесения заключения экспертизы профессионального характера заболевания.

16. Срок составления и направления санитарно-гигиенической характеристики территориальным центром по запросу государственной организации здравоохранения, иной организации, в которой могут быть созданы медицинские комиссии по проведению обязательных и внеочередных медицинских осмотров, составляет не более 30 рабочих дней.

17. При необходимости в Республиканском центре профессиональной патологии и аллергологии пациенту проводится дополнительная диагностика.

18. По результатам экспертизы профессионального характера заболевания МЭК выносит одно из следующих заключений:

о наличии связи хронического заболевания с воздействием на организм пациента вредного производственного фактора трудового процесса;

об отсутствии связи хронического заболевания с воздействием на организм пациента вредного производственного фактора трудового процесса.

19. Заключение МЭК в течение 3 рабочих дней после его оформления направляется пациенту, в организацию здравоохранения, направившую пациента, в Республиканский центр профпатологии и аллергологии и страхователю.

20. Экспертиза профессионального характера заболевания при установлении хронического профессионального заболевания проводится МЭК в срок не позднее 60 календарных дней со дня поступления документов в Республиканский центр профессиональной патологии и аллергологии.

Датой установления хронического профессионального заболевания считается день поступления документов, указанных в пункте 15 настоящей Инструкции, в Республиканский центр профессиональной патологии и аллергологии.

21. После установления хронического профессионального заболевания МЭК оформляет извещение о хроническом профессиональном заболевании по форме, установленной приложением 11 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14 августа 2015 г. № 51/94, и по истечении 30 календарных дней, но не позднее 35 календарных дней после установления хронического профессионального заболевания в случае отсутствия информации об обращении пациента или страхователя для проведения независимой медицинской экспертизы направляет его страхователю, в связи с занятостью у которого установлено хроническое профессиональное заболевание, и в территориальный центр.

ГЛАВА 4
ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ЗАБОЛЕВАНИЯ

22. При несогласии пациента, иных заинтересованных лиц с заключением экспертизы профессионального характера заболевания оно может быть обжаловано пациентом, иными заинтересованными лицами в течение 30 календарных дней после вынесения соответствующего заключения путем подачи заявления о проведении независимой медицинской экспертизы.

23. После получения заключения независимой медицинской экспертизы об установлении профессионального характера заболевания государственная организация здравоохранения, МЭК оформляют извещение об остром профессиональном заболевании (экстренное)/хроническом профессиональном заболевании по форме, установленной приложением 11 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14 августа 2015 г. № 51/94, и в течение 5 календарных дней направляют его страхователю, в связи с занятостью у которого установлено профессиональное заболевание, и в территориальный центр.

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 07.07.2021 г.)

О профессиональной аттестации медицинских,
фармацевтических и иных работников
здравоохранения
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
28 мая 2021 г. № 70
(8/36890, 02.07.2021)

На основании абзаца пятнадцатого части третьей статьи 8 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении», подпункта 8.69 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Инструкцию о порядке и условиях проведения профессиональной аттестации медицинских, фармацевтических и иных работников здравоохранения (прилагается).

2. Определить, что медицинские, фармацевтические и иные работники здравоохранения, имеющие действующую на день вступления в силу настоящего постановления квалификационную категорию, проходят профессиональную аттестацию на ее подтверждение по истечении четырех лет и девяти месяцев со дня вступления в силу настоящего постановления.

Аттестационные документы на подтверждение квалификационной категории работников здравоохранения, указанных в части первой настоящего пункта, подаются в аттестационные комиссии не позднее трех месяцев до окончания пяти лет со дня вступления в силу настоящего постановления.

3. Признать утратившими силу:

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 232 «О присвоении (снижении, лишении) квалификационных категорий работникам здравоохранения»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 ноября 2010 г. № 143 «О внесении изменений и дополнений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 232»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18 июля 2011 г. № 70 «О внесении изменений и дополнений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 232»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 3 февраля 2016 г. № 8 «О внесении изменений и дополнений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 232»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 февраля 2017 г. № 16 «О внесении дополнения в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 232»;

постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30 апреля 2020 г. № 48 «Об изменении постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 232».

4. Настоящее постановление вступает в силу с 23 июля 2021 г.

 

	Министр
	Д.Л.Пиневич
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	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
28.05.2021 № 70


ИНСТРУКЦИЯ
о порядке и условиях проведения профессиональной аттестации медицинских, фармацевтических и иных работников здравоохранения
ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящей Инструкцией определяются порядок и условия проведения профессиональной аттестации медицинских, фармацевтических и иных работников здравоохранения (далее, если не указано иное, – аттестация), за исключением медицинских работников Государственного комитета судебных экспертиз.

2. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О здравоохранении», а также следующие термины и их определения:

аттестационные документы – документы и копии документов, подаваемые в аттестационную комиссию для проведения аттестации на присвоение или подтверждение квалификационной категории;

аттестуемый – медицинский, фармацевтический работник и иной работник здравоохранения (далее, если не указано иное, – работник), проходящий аттестацию;

аттестация – процедура определения уровня квалификации и практических навыков работников, проводимая на основании результатов аттестационного экзамена и экспертной оценки отчета о профессиональной деятельности.

3. Основными задачами аттестации являются оценка уровня теоретической подготовки работников, овладения ими практическими навыками и умениями применять их в своей профессиональной деятельности, повышение ответственности работников за выполнение профессиональных обязанностей, стимулирование, в том числе материальное, профессионального роста работников, решение иных задач кадрового обеспечения здравоохранения.

4. Аттестация проводится на присвоение или подтверждение второй, первой и высшей квалификационной категорий.

Присвоенная квалификационная категория действительна на всей территории Республики Беларусь в течение пяти лет со дня издания приказа об ее присвоении.

Квалификационная категория в случаях и порядке, установленных настоящей Инструкцией, может быть снижена или отменена.

5. Аттестации подлежат:

руководящие работники и специалисты, занимающие в установленном законодательством порядке должности служащих медицинских, фармацевтических работников;

работники органов управления здравоохранением;

педагогические работники учреждений высшего образования, учреждений дополнительного образования взрослых, которые при реализации содержания образовательных программ высшего образования и дополнительного образования взрослых по профилю образования «Здравоохранение» в течение рабочего времени могут осуществлять деятельность, связанную с организацией и оказанием медицинской помощи, проведением медицинской экспертизы;

педагогические работники государственных учреждений образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение» специальности «Фармация»;

иные работники здравоохранения, имеющие высшее или среднее специальное образование, работающие в организациях здравоохранения, учреждениях образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение».

6. Аттестация проводится по инициативе работника или по инициативе руководителя организации (индивидуального предпринимателя), в которой (у которого) работает работник.

По инициативе работника проводится аттестация на:

присвоение более высокой квалификационной категории;

подтверждение действующей квалификационной категории.

По инициативе руководителя организации (индивидуального предпринимателя), в которой (у которого) работает работник, проводится аттестация на:

присвоение работнику второй квалификационной категории;

подтверждение квалификационной категории в отношении работника, который снизил уровень своей работы и деятельность которого не соответствует установленным требованиям. Такой аттестации не подлежат беременные женщины и женщины, имеющие детей в возрасте до 5 лет.

7. Аттестация на присвоение или подтверждение квалификационной категории проводится по квалификации, соответствующей занимаемой работником должности служащего.

Аттестацию на присвоение или подтверждение квалификационной категории могут проходить лица, работающие по основной должности служащего, в том числе на условиях неполного рабочего времени (не менее 0,25 ставки), а также работающие на условиях совместительства не менее чем 0,25 ставки.

Квалификационная категория, присвоенная работнику по должности служащего, переименованной в установленном порядке или исключенной из номенклатуры должностей служащих медицинских, фармацевтических работников, сохраняется.

ГЛАВА 2
АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ, ЕЕ СОСТАВ И ПОРЯДОК РАБОТЫ

8. Для проведения аттестации создаются следующие аттестационные комиссии, персональный состав которых утверждается приказом:

республиканская аттестационная комиссия – приказом Министерства здравоохранения;

аттестационная комиссия государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь – приказом государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь по согласованию с Министерством здравоохранения;

аттестационные комиссии органов управления здравоохранением других республиканских органов государственного управления и (или) подчиненных им государственных организаций здравоохранения – приказами органов управления здравоохранением республиканских органов государственного управления по согласованию с Министерством здравоохранения;

аттестационные комиссии главных управлений по здравоохранению областных исполнительных комитетов и Комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета – приказами главных управлений по здравоохранению областных исполнительных комитетов, Комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета;

аттестационные комиссии торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «БЕЛФАРМАЦИЯ», областных торгово-производственных унитарных предприятий «Фармация» и торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация» – приказами этих предприятий;

аттестационные комиссии государственного учреждения «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», областных и Минского городского центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья – приказами этих центров;

аттестационные комиссии организаций здравоохранения, которые дополнительно выполняют функции по организационно-методическому руководству организациями здравоохранения коммунальной формы собственности, расположенными на территории района (города), – приказами этих организаций.

9. Полномочия аттестационных комиссий определяются согласно приложению 1.

Срок полномочий аттестационной комиссии – не более двух лет со дня издания приказа об утверждении ее персонального состава, за исключением аттестационных комиссий Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности и Государственного пограничного комитета.

10. В структуре аттестационных комиссий могут создаваться несколько аттестационных подкомиссий, профиль которых зависит от особенностей профессионально-квалификационного состава работников, подлежащих аттестации.

При наличии в структуре аттестационной комиссии более трех аттестационных подкомиссий для координации и обеспечения их деятельности в организации (учреждении), на базе которой организована работа аттестационной комиссии и ее аттестационных подкомиссий, может создаваться соответствующее структурное подразделение (или вводится штатная единица).

11. Аттестационная комиссия состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии в количестве не менее пяти человек.

Аттестационная подкомиссия состоит из председателя, секретаря и членов комиссии в количестве не менее трех человек.

В состав аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) включаются:

специалисты организаций здравоохранения, имеющие высшую квалификационную категорию и (или) ученую степень и стаж работы по должности врача-специалиста, провизора-специалиста по профилю профессионально-квалификационного состава работников, подлежащих аттестации, не менее десяти лет;

специалисты учреждений образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение», имеющие квалификацию, соответствующую профессионально-квалификационному составу работников, подлежащих аттестации;

специалисты органов управления здравоохранением;

представители профсоюза работников здравоохранения (с их согласия);

представители общественного объединения «Белорусская ассоциация врачей», общественного объединения средних медицинских работников, Республиканского общественного объединения фармацевтических работников «ФАРМАБЕЛ» (с их согласия).

12. Деятельность республиканской аттестационной комиссии и ее подкомиссий осуществляется на базе государственного учреждения образования «Белорусская медицинская академия последипломного образования».

Деятельность иных аттестационных комиссий (аттестационных подкомиссий) осуществляется на базах организаций (учреждений), определенных приказами, указанными в пункте 8 настоящей Инструкции.

13. Аттестационная комиссия (аттестационная подкомиссия):

рассматривает аттестационные документы;

принимает решение о допуске к аттестации;

готовит экспертную оценку по представленным отчетам о профессиональной деятельности работника;

принимает аттестационный экзамен;

принимает в пределах своих полномочий решение о присвоении, подтверждении, снижении, отмене аттестуемым соответствующих квалификационных категорий;

дает рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке работников;

выполняет иные полномочия, предусмотренные законодательством.

14. Председатель аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии):

организует работу аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии);

проводит заседания аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии);

принимает меры по соблюдению объективности, принципиальности и требовательности в оценке профессиональных знаний аттестуемых и принятии решений аттестационной комиссией (аттестационной подкомиссией);

анализирует работу аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии);

выполняет иные полномочия, предусмотренные законодательством.

15. Секретарь аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии):

изучает аттестационные документы работников, подлежащих аттестации, дает рекомендации по их оформлению;

принимает аттестационные документы, оформленные в порядке, установленном настоящей Инструкцией, и осуществляет их регистрацию;

осуществляет возврат аттестационных документов, оформленных с нарушением порядка, установленного настоящей Инструкцией, с указанием причины возврата;

информирует членов аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) о дате и времени ее заседания;

информирует организацию (индивидуального предпринимателя), в которой (у которого) работает работник, подлежащий аттестации, о дате и времени проведения аттестации;

оформляет протокол заседания аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) по присвоению (подтверждению) квалификационной категории (далее, если не указано иное, – протокол) по форме согласно приложению 2;

выдает удостоверение о присвоении (подтверждении) квалификационной категории по форме согласно приложению 3;

выполняет иные полномочия, предусмотренные законодательством.

16. Аттестационная комиссия (аттестационная подкомиссия) проводит свои заседания в соответствии с графиком, который утверждается председателем аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) после предварительного изучения поступивших аттестационных документов.

График заседаний аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) размещается на официальном интернет-ресурсе организации (учреждения), на базе которой организована работа аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии).

17. Руководитель организации (индивидуальный предприниматель), в которой (у которого) работает работник, в зависимости от места нахождения аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) направляет, в том числе в служебную командировку, работника, подлежащего аттестации, на аттестацию в порядке, установленном законодательством.

ГЛАВА 3
ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ, ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ

18. Присвоение квалификационных категорий осуществляется последовательно (вторая, первая, высшая), за исключением случаев, установленных настоящей Инструкцией.

Работники могут претендовать на присвоение более высокой квалификационной категории не ранее чем через три года со дня издания приказа о присвоении квалификационной категории.

Аттестация на подтверждение квалификационной категории проводится один раз в пять лет.

Аттестационные документы на подтверждение квалификационной категории должны быть представлены в аттестационную комиссию не позднее трех месяцев до окончания срока действия квалификационной категории.

19. Аттестация на присвоение второй квалификационной категории и на подтверждение квалификационной категории является обязательной.

От прохождения обязательной аттестации освобождаются:

работники, проработавшие в соответствующей должности служащего менее года;

беременные женщины;

работники, принятые на прежнее место работы после прохождения военной службы по призыву, альтернативной службы, – в течение года после выхода их на работу;

работники, находящиеся на длительном (более четырех месяцев) излечении, – в течение шести месяцев после выхода их на работу;

работники, находящиеся в заграничных командировках более четырех месяцев, – в течение шести месяцев после возвращения из указанной командировки;

лица, проходящие обучение в аспирантуре, докторантуре, подготовку в резидентуре в очной форме, – в течение срока прохождения обучения, подготовки;

лица, находившиеся в отпуске по беременности и родам, в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, – в течение года после выхода их на работу.

Имеющиеся квалификационные категории в течение периода, указанного в части второй настоящего пункта, сохраняются.

20. Квалификационные категории работникам присваиваются последовательно по каждой занимаемой должности служащего врача-специалиста, медицинского работника со средним специальным медицинским образованием, установленной номенклатурой должностей служащих медицинских, фармацевтических работников.

Иным работникам квалификационные категории присваиваются по квалификации, соответствующей занимаемой должности служащего.

Врачам-специалистам, занимающим должности руководителей (заместителей руководителя), председателей медико-реабилитационных экспертных комиссий, квалификационные категории присваиваются по квалификации «врач-организатор здравоохранения», «врач-эксперт» соответственно.

Провизорам-специалистам, занимающим должности руководителя (заместителя руководителя) аптечных организаций, структурных подразделений торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «БЕЛФАРМАЦИЯ», областных торгово-производственных унитарных предприятий «Фармация» и торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация», заведующего (заместителя заведующего) аптекой первой и второй категории, квалификационные категории присваиваются по квалификации «провизор-организатор».

Провизорам-специалистам, занимающим должность заведующего (заместителя заведующего) аптекой третьей–пятой категории, провизорам-специалистам и фармацевтическим работникам со средним специальным фармацевтическим образованием квалификационные категории присваиваются по квалификации «провизор», «фармацевт» соответственно.

21. Для присвоения квалификационной категории работнику необходимо:

второй квалификационной категории – иметь теоретическую подготовку и практические навыки в области осуществляемой профессиональной деятельности, стаж работы по специальности (в должности служащего) не менее трех лет, объем времени профессиональной подготовки не менее 100 часов (для работников со средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием – не менее 50 часов);

первой квалификационной категории – иметь теоретическую подготовку и практические навыки в области осуществляемой профессиональной деятельности и смежных дисциплин, стаж работы по специальности (в должности служащего) не менее шести лет и время работы во второй квалификационной категории не менее трех лет, объем времени профессиональной подготовки не менее 160 часов (для работников со средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием – не менее 80 часов);

высшей квалификационной категории – иметь теоретическую подготовку и практические навыки в области осуществляемой профессиональной деятельности и смежных дисциплин, стаж работы по специальности (в должности служащего) не менее девяти лет и время работы в первой квалификационной категории не менее трех лет, объем времени профессиональной подготовки не менее 160 часов (для работников со средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием – не менее 80 часов).

Для подтверждения квалификационной категории работнику требуется прохождение профессиональной подготовки в объеме не менее 160 часов (для работников со средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием – не менее 80 часов).

Дополнительно для работников с высшим медицинским, фармацевтическим образованием, претендующих на высшую квалификационную категорию или для подтверждения высшей квалификационной категории, за последние 5 лет необходимо наличие не менее одной публикации или выступления (статей, тезисов, материалов выступлений на съездах, конгрессах, семинарах, научно-практических конференциях, симпозиумах и других мероприятиях, проводимых в целях совершенствования профессиональных знаний) и (или) проведение мастер-классов и (или) внедрение новых методов оказания медицинской помощи и освоения новых технологий в фармацевтической промышленности и (или) руководство врачами-интернами, провизорами-интернами, резидентами-ординаторами, аспирантами, докторантами.

22. В стаж работы по специальности для присвоения квалификационной категории засчитываются периоды работы по соответствующей должности служащего, в том числе на условиях совместительства, подтвержденные документально, а также периоды:

прохождения интернатуры, подготовки в резидентуре, клинической ординатуре (ординатуре), аспирантуре, докторантуре по профилю специальности;

работы на должностях служащих в Министерстве здравоохранения, главных управлениях по здравоохранению областных исполнительных комитетов и Комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета, органах управления здравоохранением других республиканских органов государственного управления, органах управления здравоохранением государственных организаций, подчиненных Правительству Республики Беларусь и (или) подчиненных им государственных организаций здравоохранения (для аттестации по квалификации «врач-организатор здравоохранения», «провизор-организатор»);

работы за пределами Республики Беларусь на должностях врачей-специалистов, провизоров-специалистов, медицинских, фармацевтических работников, имеющих среднее специальное образование, при подтверждении факта работы трудовым договором или договором, предусмотренным гражданским законодательством;

работы на должностях освобожденных председателей и их заместителей комитетов профессионального союза работников здравоохранения (для аттестации по квалификации «врач-организатор здравоохранения», «провизор-организатор»);

работы на должностях служащих в Белорусском Обществе Красного Креста;

выполнения научной, педагогической, методической, учебно-методической и организационно-методической работы в учреждениях образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение»;

выполнения научно-исследовательских, опытно-конструкторских и опытно-технологических работ в области здравоохранения в учреждениях образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение», государственных медицинских, фармацевтических научных организациях.

В стаж работы по специальности для присвоения квалификационной категории не засчитываются период военной службы по призыву, альтернативной службы, периоды нахождения в отпуске по беременности и родам, отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет.

23. Накопление объема времени профессиональной подготовки, необходимого для присвоения (подтверждения) квалификационной категории, осуществляется в течение пяти лет, предшествующих аттестации.

В объем времени профессиональной подготовки включаются:

переподготовка, повышение квалификации, в том числе в организациях иностранных государств;

подготовка в резидентуре, клинической ординатуре (ординатуре), аспирантуре, докторантуре;

участие в образовательных мероприятиях, проводимых с использованием современных технических средств обучения в удаленном доступе и дистанционных технологий, организуемых в целях совершенствования профессиональных знаний, в том числе по инициативе медицинских, фармацевтических общественных объединений, подтвержденное сертификатом участника;

освоение содержания образовательной программы стажировки, образовательной программы обучения в организациях, образовательной программы обучающих курсов;

участие в съездах, конгрессах, семинарах, научно-практических конференциях, симпозиумах и других мероприятиях, проводимых в целях совершенствования профессиональных знаний в Республике Беларусь и за ее пределами, подтвержденное сертификатом участника, программой образовательного мероприятия – для докладчика.

Учет времени профессиональной подготовки осуществляется согласно приложению 4.

Обязательным условием для присвоения (подтверждения) квалификационной категории является освоение содержания образовательных программ повышения квалификации по специальности в соответствии с занимаемой должностью служащего в количестве не менее 80 часов (для работников со средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием – не менее 40 часов).

24. Работники, награжденные в период получения образования нагрудными знаками «Лаўрэат спецыяльнага фонду Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь па падтрымцы таленавітай моладзі» и «Лаўрэат спецыяльнага фонду Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь па сацыяльнай падтрымцы здольных навучэнцаў і студэнтаў», включенные в банки данных одаренной и талантливой молодежи, допускаются к аттестации на присвоение второй квалификационной категории при наличии стажа работы по специальности (в должности служащего) два года с учетом прохождения интернатуры.

Работники, которые имеют ученую степень кандидата наук по профилю медицинской, фармацевтической специальности, лауреаты конкурса «Врач года Республики Беларусь», награжденные нагрудным знаком «Выдатнік аховы здароўя Рэспублікі Беларусь», допускаются к аттестации на присвоение первой квалификационной категории при наличии необходимого стажа работы по специальности, объема времени профессиональной подготовки и времени работы во второй квалификационной категории не менее года либо при отсутствии второй квалификационной категории.

Работники, которые имеют ученую степень доктора наук по профилю медицинской, фармацевтической специальности, победители конкурса «Врач года Республики Беларусь», награжденные государственными наградами за достижения в области здравоохранения, допускаются к аттестации на присвоение высшей квалификационной категории при наличии необходимого стажа работы по специальности, объема времени профессиональной подготовки и времени работы в первой квалификационной категории не менее года.

Работники, которым присвоена квалификационная категория, перешедшие на новую должность служащего, допускаются к аттестации на присвоение той же квалификационной категории по новой должности служащего через два года со дня начала работы по новой должности служащего. В течение этого времени квалификационная категория, присвоенная по прежней должности служащего, считается действующей.

25. Для проведения аттестации организация (индивидуальный предприниматель), в которой (у которого) работает работник, подлежащий аттестации, подает в аттестационную комиссию следующие аттестационные документы на данного работника:

представление по форме согласно приложению 5;

квалификационный лист по форме согласно приложению 6;

справку о периоде нахождения в отпуске по беременности и родам, в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (при необходимости);

документ, подтверждающий осуществление деятельности, связанной с организацией и оказанием медицинской помощи, проведением медицинской экспертизы (для педагогических работников);

отчет о профессиональной деятельности по форме согласно приложению 7, составляемый на работника за три года, предшествующих аттестации, по должности служащего, по которой осуществляется аттестация.

В случае изменения места работы за три года, предшествующих аттестации, отчет о профессиональной деятельности предоставляется с каждого места работы.

Отчет о профессиональной деятельности должен быть утвержден руководителем организации (индивидуальным предпринимателем), в которой (у которого) работает данный работник.

В аттестационную комиссию дополнительно представляются заверенные копии:

диплома об образовании;

свидетельства о признании документа об образовании, выданного в иностранном государстве, и установлении его эквивалентности (соответствия) документу об образовании Республики Беларусь (при необходимости);

сертификата о прохождении интернатуры (стажировки);

документа о наличии квалификационной категории (при наличии);

трудовой книжки или выписка из трудовой книжки, иных документов, подтверждающих стаж работы;

национального диплома кандидата наук, доктора наук или приравненного к нему в установленном законодательством порядке документа иностранного государства о присуждении ученой степени (при наличии);

военного билета (при наличии);

свидетельства о заключении брака или свидетельства о перемене имени (для лиц, переменивших фамилию, собственное имя, отчество после получения диплома об образовании, присвоения квалификационной категории);

документов, подтверждающих накопление объема времени профессиональной подготовки, необходимого для присвоения, подтверждения квалификационной категории;

документа, подтверждающего обучение на базе лаборатории по отработке навыков (симуляционного центра);

иных документов, подтверждающих право работника на присвоение, подтверждение квалификационной категории, занятие должности.

В случае наличия документов, выданных на территории иностранных государств и оформленных на иностранном языке, представляется их перевод на белорусский или русский язык, засвидетельствованный нотариально.

Аттестационные документы на работников, указанных в пункте 24 настоящей Инструкции, подаются в республиканскую аттестационную комиссию.

26. Аттестационные документы на работника, подлежащего аттестации, подает в аттестационную комиссию кадровая служба организации (индивидуальный предприниматель), в которой (у которого) работает данный работник.

В случае если аттестация проводится по инициативе работника, работник обращается в кадровую службу организации (к индивидуальному предпринимателю), в которой (у которого) он работает, с заявлением о подготовке аттестационных документов.

В случае отказа работника от прохождения аттестации, которая в соответствии с настоящей Инструкцией является обязательной, отсутствия у работника необходимого объема времени профессиональной подготовки по вине работника руководитель организации (индивидуальный предприниматель), в которой (у которого) работает работник, направляет аттестационные документы в аттестационную комиссию (аттестационную подкомиссию) для принятия решения о снижении (отмене) квалификационной категории.

27. Кадровая служба организации (индивидуальный предприниматель), в которой (у которого) работает работник:

контролирует сроки присвоения второй квалификационной категории и подтверждения квалификационной категории работника;

осуществляет учет времени профессиональной подготовки согласно приложению 4;

обеспечивает совместно с работником подготовку аттестационных документов;

информирует работника о времени и месте проведения аттестации;

знакомит работника с порядком проведения аттестации и формой отчета о профессиональной деятельности согласно приложению 7.

28. Аттестационные документы регистрируются секретарем аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) в день поступления и подлежат рассмотрению аттестационной комиссией (аттестационной подкомиссией) в течение 45 календарных дней со дня регистрации.

По результатам рассмотрения аттестационной комиссией (аттестационной подкомиссией) выносится решение о допуске работника к аттестации.

Решение республиканской аттестационной комиссии о допуске к аттестации работников, указанных в пункте 24 настоящей Инструкции, согласовывается с Министерством здравоохранения.

29. Квалификационные категории работникам присваиваются (подтверждаются) аттестационными комиссиями (аттестационными подкомиссиями) по результатам экспертной оценки отчета о профессиональной деятельности и сдачи работником аттестационного экзамена.

Экспертная оценка отчета о профессиональной деятельности проводится аттестационной комиссией (аттестационной подкомиссией) до проведения аттестационного экзамена и оформляется заключением о допуске аттестуемого к сдаче аттестационного экзамена.

Аттестационный экзамен состоит из двух этапов и проводится в виде компьютерного тестирования, устного собеседования с решением ситуационных задач и демонстрацией практических навыков.

Для демонстрации практических навыков может быть использовано симуляционное оборудование лабораторий по отработке навыков (симуляционных центров).

Высшая квалификационная категория подтверждается работнику по результатам экспертной оценки отчета о профессиональной деятельности без проведения аттестационного экзамена.

30. По результатам аттестации аттестационной комиссией (аттестационной подкомиссией) принимается одно из следующих решений:

присвоить (подтвердить) квалификационную категорию, по которой работник проходит аттестацию;

отказать в присвоении квалификационной категории;

не подтвердить и снизить квалификационную категорию, которая была присвоена ранее (для первой и высшей квалификационной категории);

отменить квалификационную категорию, которая была присвоена ранее.

При принятии решения о снижении первой (высшей) квалификационной категории, по которой аттестуемый проходил аттестацию на ее подтверждение, за ним сохраняется вторая (первая) квалификационная категория соответственно.

31. Решение аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) принимается большинством голосов и доводится до сведения работника в день заседания аттестационной комиссии.

Решение аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) считается правомочным при условии участия в заседании более половины ее членов.

При равенстве голосов членов аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) решающий голос имеет председатель аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии).

32. Решение аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) оформляется протоколом в день проведения аттестационного экзамена.

Протокол на каждого работника независимо от принятого решения подписывается всеми членами аттестационной комиссий (аттестационной подкомиссии), принявшими участие в заседании. Решение аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) не позднее десяти рабочих дней со дня заседания утверждается:

приказом Министерства здравоохранения – решение республиканской аттестационной комиссии и ее подкомиссий;

приказом государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь – решение аттестационной комиссии государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь;

приказами органов управления здравоохранением, организаций (центров, предприятий), указанных в пункте 8 настоящей Инструкции, – решение иных аттестационных комиссий (аттестационных подкомиссий), указанных в пункте 8 настоящей Инструкции.

Копия приказа в течение пяти рабочих дней направляется в организацию (индивидуальному предпринимателю), работник которой проходил аттестацию.

33. По результатам аттестации не позднее пятнадцати рабочих дней со дня издания соответствующего приказа:

выдается удостоверение о присвоении (подтверждении) квалификационной категории или проставляется соответствующая отметка в этом удостоверении;

выдается новое удостоверение о присвоении (подтверждении) квалификационной категории – в случае снижения квалификационной категории работнику;

изымается удостоверение о присвоении (подтверждении) квалификационной категории – в случае отмены квалификационной категории работнику.

В случае утраты или приведения в негодность удостоверения о присвоении (подтверждении) квалификационной категории по запросу организации (индивидуального предпринимателя) выдается новое удостоверение о присвоении (подтверждении) квалификационной категории.

34. Работник, не явившийся на аттестационный экзамен по неуважительной причине, считается не выдержавшим аттестационный экзамен.

В случае отказа работника от прохождения аттестации на подтверждение квалификационной категории, неявки по неуважительной причине решением аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) ранее присвоенная квалификационная категория снижается (для первой и высшей квалификационной категории) или отменяется (для второй квалификационной категории).

Работнику, не явившемуся на аттестационный экзамен по уважительной причине, подтвержденной документально, время сдачи аттестационного экзамена переносится на время проведения следующего заседания соответствующей аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии).

35. В случае, когда по результатам аттестации принято решение отказать в присвоении квалификационной категории, снизить или отменить квалификационную категорию, работник имеет право на повторную аттестацию не ранее чем через шесть месяцев при условии выполнения рекомендаций аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) о дальнейшей профессиональной подготовке работника.

36. Аттестационные документы, протоколы заседания аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии), результаты тестового контроля и собеседования хранятся в соответствующей аттестационной комиссии в течение периода времени, установленного законодательством.

ГЛАВА 4
ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ РЕШЕНИЙ АТТЕСТАЦИОННЫХ КОМИССИЙ (АТТЕСТАЦИОННЫХ ПОДКОМИССИЙ)

37. В случае несогласия с решением аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) аттестуемый имеет право обжаловать вынесенное решение в республиканскую аттестационную комиссию в течение одного месяца со дня ознакомления с приказом.

38. Республиканская аттестационная комиссия в течение 30 календарных дней рассматривает заявление аттестуемого о несогласии с вынесенным аттестационной комиссией (аттестационной подкомиссией) решением, запрашивает у аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) аттестационные документы, при необходимости запрашивает дополнительные документы и при наличии оснований принимает решение о проведении повторной аттестации в республиканской аттестационной комиссии.

При отсутствии оснований для повторной аттестации в удовлетворении заявления отказывается.

Аттестуемый информируется о результатах рассмотрения его заявления не позднее 5 рабочих дней после его рассмотрения.

39. По результатам повторной аттестации республиканская аттестационная комиссия имеет право отменить решение аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии), проводившей аттестацию, или оставить его в силе.

40. Решение республиканской аттестационной комиссии утверждается приказом Министерства здравоохранения и доводится в течение 5 рабочих дней до сведения аттестуемого и аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии), решение которой обжаловалось.

41. Решение республиканской аттестационной комиссии может быть обжаловано в соответствии с законодательством.
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ПОЛНОМОЧИЯ
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	№
п/п
	Наименование аттестационной комиссии
	Присваиваемые, подтверждаемые квалификационные категории
	Перечень лиц, в отношении которых проводится аттестация

	1
	2
	3
	4

	1
	Республиканская аттестационная комиссия 
	Вторая, первая и высшая
	Работники органов управления здравоохранением, в том числе других республиканских органов государственного управления

	
	
	
	Руководители, их заместители государственных организаций здравоохранения, подчиненных Управлению делами Президента Республики Беларусь, подчиненных Правительству Республики Беларусь и подчиненных другим республиканским органам государственного управления

	
	
	
	Руководящие работники и специалисты организаций, осуществляющих государственный санитарный надзор, подчиненных Управлению делами Президента Республики Беларусь и подчиненных другим республиканским органам государственного управления 

	
	
	
	Руководители структурных подразделений и специалисты государственных организаций здравоохранения, подчиненных Правительству Республики Беларусь

	
	
	
	Руководящие работники и специалисты государственных организаций, подчиненных Управлению делами Президента Республики Беларусь, за исключением государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь

	
	
	
	Руководящие работники и специалисты государственных организаций, подчиненных Министерству здравоохранения, за исключением организаций, осуществляющих государственный санитарный надзор, и аптечных организаций 

	
	
	
	Руководящие работники и специалисты негосударственных организаций здравоохранения, других организаций, которые наряду с основной деятельностью осуществляют медицинскую, фармацевтическую деятельность, индивидуальные предприниматели

	
	
	
	Медицинские работники Белорусского Общества Красного Креста

	
	
	
	Педагогические работники учреждений высшего образования, учреждений дополнительного образования взрослых, которые при реализации содержания образовательных программ высшего образования и дополнительного образования взрослых по профилю образования «Здравоохранение» в течение рабочего времени могут осуществлять деятельность, связанную с организацией и оказанием медицинской помощи, проведением медицинской экспертизы

	
	
	
	Педагогические работники государственных учреждений образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение» специальности «Фармация»

	
	
	
	Работники здравоохранения, имеющие высшее или среднее специальное образование, работающие в организациях здравоохранения, учреждениях образования, осуществляющих подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов по профилю образования «Здравоохранение», в том числе учителя-дефектологи, психологи, биологи, зоологи, энтомологи, физиологи и иные работники, работающие в организациях здравоохранения

	
	
	
	Инструкторы-методисты физической реабилитации с высшим немедицинским образованием, инструкторы-методисты по эрготерапии с высшим немедицинским образованием, инструкторы по трудовой терапии со средним специальным образованием организаций здравоохранения, за исключением организаций здравоохранения Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета

	
	
	
	Руководители, их заместители, руководители структурных подразделений торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «БЕЛФАРМАЦИЯ», областных торгово-производственных унитарных предприятий «Фармация» и торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация»

	
	
	
	Руководители, их заместители организаций, осуществляющих государственный санитарный надзор

	
	
	
	Руководители структурных подразделений и специалисты государственного учреждения «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»

	
	
	
	Руководители структурных подразделений, врачи-специалисты и провизоры-специалисты государственных организаций, подчиненных другим республиканским органам государственного управления, за исключением организаций здравоохранения, подчиненных Управлению делами Президента Республики Беларусь, Министерству обороны, Министерству внутренних дел, Комитету государственной безопасности, Государственному пограничному комитету

	
	
	
	Руководящие работники и специалисты, допущенные к присвоению квалификационной категории, вне установленной последовательности

	
	
	Высшая 
	Руководящие работники, врачи-специалисты организаций, подчиненных главным управлениям по здравоохранению областных исполнительных комитетов, Комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета

	
	
	
	Руководители структурных подразделений и врачи-специалисты государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь 

	
	
	
	Руководители структурных подразделений, провизоры-специалисты организаций здравоохранения Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета

	
	
	
	Руководители структурных подразделений и специалисты областных (Минского городского) центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья

	
	
	
	Инструкторы-методисты физической реабилитации с высшим немедицинским образованием, инструкторы-методисты по эрготерапии с высшим немедицинским образованием, инструкторы по трудовой терапии со средним специальным образованием организаций здравоохранения Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета

	
	
	
	Руководители, их заместители и провизоры-специалисты аптечных организаций, руководители, их заместители и провизоры-специалисты структурных и (или) обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, медицинских подразделений воинских частей, подразделений, входящих в систему органов внутренних дел, провизоры-специалисты структурных подразделений торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «БЕЛФАРМАЦИЯ», областных торгово-производственных унитарных предприятий «Фармация» и областного торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация»

	2
	Аттестационная комиссия государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь
	Вторая и первая
	Руководители структурных подразделений и специалисты, работающие в данной организации 

	
	
	Высшая 
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, работающие в данной организации 

	3
	Аттестационные комиссии органов управления здравоохранением других республиканских органов государственного управления и (или) подчиненных им государственных организаций здравоохранения
	Вторая, первая и высшая
	Врачи-специалисты, специалисты, имеющие среднее специальное медицинское, фармацевтическое образование организаций здравоохранения Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета

	
	
	Вторая и первая
	Руководители структурных подразделений, провизоры-специалисты организаций здравоохранения Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета

	
	
	
	Инструкторы-методисты физической реабилитации с высшим немедицинским образованием, инструкторы-методисты по эрготерапии с высшим немедицинским образованием, инструкторы по трудовой терапии со средним специальным образованием организаций здравоохранения Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета

	4
	Аттестационные комиссии главных управлений по здравоохранению областных исполнительных комитетов и комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета
	Вторая и первая
	Руководящие работники и специалисты организаций здравоохранения, предприятий, подчиненных главным управлениям по здравоохранению областных исполнительных комитетов и комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета 

	
	
	Вторая, первая и высшая
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, организаций здравоохранения, предприятий, подчиненных главным управлениям по здравоохранению областных исполнительных комитетов и комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета 

	
	
	
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, государственных организаций, подчиненных другим республиканским органам государственного управления и местным исполнительным и распорядительным органам, за исключением Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного пограничного комитета 

	5
	Аттестационная комиссия торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «БЕЛФАРМАЦИЯ»
	Вторая, первая и высшая
	Фармацевты структурных подразделений организаций, подчиненных данному предприятию, обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, подчиненных комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета 

	
	
	Вторая и первая
	Руководители и их заместители аптечных организаций, руководители, их заместители структурных и (или) обособленных подразделений аптечных организаций областных торгово-производственных унитарных предприятий «Фармация» и областного торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация», обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, подчиненных комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета

	
	
	
	Провизоры-специалисты структурных подразделений организаций, подчиненных данному предприятию, обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, подчиненных комитету по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета

	6
	Аттестационные комиссии областных торгово-производственных республиканских унитарных предприятий «Фармация» и областного торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация»
	Вторая, первая и высшая 
	Фармацевты структурных подразделений организаций, подчиненных этим предприятиям, обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, подчиненных главным управлениям по здравоохранению областных исполнительных комитетов

	
	
	Вторая, первая 
	Провизоры-специалисты структурных подразделений областных торгово-производственных унитарных предприятий «Фармация» и областного торгово-производственного республиканского унитарного предприятия «Минская Фармация», аптечных организаций, подчиненных этим предприятиям, обособленных подразделений аптечных, больничных, амбулаторно-поликлинических организаций, подчиненных главным управлениям по здравоохранению областных исполнительных комитетов

	7
	Аттестационные комиссии организаций здравоохранения, которые дополнительно выполняют функции по организационно-методическому руководству организациями здравоохранения коммунальной формы собственности, расположенными на территории района (города)
	Вторая и первая
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, работающие в организациях здравоохранения коммунальной формы собственности, расположенных на территории района (города)

	8
	Аттестационная комиссия государственного учреждения «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
	Вторая, первая и высшая
	Инструкторы-дезинфекторы данного учреждения 

	
	
	Вторая и первая 
	Руководители структурных подразделений, врачи-специалисты областных (Минского городского) центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья 

	
	
	Высшая
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, работающие в областных (Минском городском) центрах гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья 

	9
	Аттестационные комиссии областных центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья и государственного учреждения «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии»
	Вторая, первая и высшая
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, районных, зональных центров гигиены и эпидемиологии 

	
	
	
	Инструкторы-дезинфекторы данных организаций, районных, зональных центров гигиены и эпидемиологии

	
	
	Вторая и первая
	Руководители структурных подразделений, врачи-специалисты районных, зональных центров гигиены и эпидемиологии

	
	
	
	Специалисты, имеющие среднее специальное медицинское образование, данных организаций


	 
	Приложение 2
к Инструкции о порядке и условиях
проведения профессиональной
аттестации медицинских,
фармацевтических и иных
работников здравоохранения 


 
Форма

ПРОТОКОЛ
заседания аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) по присвоению (подтверждению) квалификационной категории _____________________________________________________________________________

(инициалы, фамилия)

в аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) __________________________

(наименование органа, учреждения)

_____________________________________________________________________________

 

	____________________
	________________

	(дата заседания)
	(город)


 
1. Присутствовало на заседании ____ членов аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии).

2. Результаты аттестационного экзамена:

2.1. тестовый контроль _________________________________________________________

(расшифровка результатов)

2.2. демонстрации медицинского вмешательства на симуляционном оборудовании (решение ситуационных задач) __________________________________________________

(результат)

_____________________________________________________________________________

3. Собеседование _____________________________________________________________

4. Результат голосования: за ________________________ против ______________________

5. Решение: ______________________________________________________ соответствует

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) работника)

____________________________________ квалификационной категории по квалификации

(какой)

_____________________________________________________________________________

(наименование присвоенной квалификации)

6. Рекомендации ______________________________________________________________

 

	Председатель аттестационной комиссии
(аттестационной подкомиссии) 
	______________
	______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	Секретарь аттестационной комиссии
(аттестационной подкомиссии) 
	______________
	______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	Члены аттестационной комиссии: 
	__________
	____________________

	(аттестационной подкомиссии) 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	__________
	____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	__________
	____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	__________
	____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	__________
	____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	 
	Приложение 3
к Инструкции о порядке и условиях
проведения профессиональной
аттестации медицинских,
фармацевтических и иных
работников здравоохранения 


 
Форма

 

Титульный лист
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	Министерство здравоохранения
Республики Беларусь
 

Удостоверение № ___
о присвоении (подтверждении)
квалификационной категории

 

_________________________________________

(фамилия,

_________________________________________

собственное имя,

_________________________________________

отчество (если таковое имеется)

 

 


 
Оборотная сторона

 

	 
	Л
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я

с
г
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а
	На основании решения аттестационной комиссии (аттестационной подкомиссии) протокол № __________ от __________ ________________________________________
(наименование органа, учреждения)

________________________________________

приказом от _____________ № _____________

присвоена ______________ квалификационная

(указать какая)

категория _______________________________

(наименование квалификации) 

 

Председатель аттестационной
комиссии (аттестационной подкомиссии)

__________           ____________________

    (подпись)                       (инициалы, фамилия)

Руководитель органа

управления здравоохранением 

__________           ____________________

    (подпись)                       (инициалы, фамилия)

подтверждена ___________________________

(наименование органа, учреждения)

_______________________ квалификационная

(указать какая)

категория _______________________________

(наименование квалификации)

протокол № ______ от _____________

приказ от _____________ № _______

Председатель аттестационной

комиссии (аттестационной подкомиссии)

__________           ____________________

    (подпись)                       (инициалы, фамилия)

Руководитель органа
управления здравоохранением 

__________           ____________________

    (подпись)                       (инициалы, фамилия)

 


 
Примечание. Удостоверение изготавливается типографским способом на плотной бумаге формата A5.

 

	 
	Приложение 4
к Инструкции о порядке и условиях
проведения профессиональной
аттестации медицинских,
фармацевтических и иных
работников здравоохранения 


УЧЕТ
времени профессиональной подготовки
	№
п/п
	Вид профессиональной подготовки
	Количество часов, учитываемое для присвоения (подтверждения) квалификационной категории
	Примечание

	1
	2
	3
	4

	1
	Освоение содержания образовательной программы повышения квалификации по специальности согласно занимаемой должности служащего
	Для работников, имеющих высшее образование, – не менее 80 часов
	Дополнительно к повышению квалификации по специальности согласно занимаемой должности служащего для присвоения и подтверждения квалификационной категории в объем времени профессиональной подготовки включается повышение квалификации по смежным медицинским, фармацевтическим специальностям, необходимое для оказания квалифицированной медицинской помощи, осуществления фармацевтической деятельности по занимаемой должности служащего

	
	
	Для работников, имеющих среднее специальное медицинское, фармацевтическое образование, – не менее 80 часов
	 

	2
	Освоение содержания образовательной программы переподготовки по специальности согласно занимаемой должности служащего 
	Для работников, имеющих высшее образование, –
160 часов
Для работников, имеющих среднее специальное образование, –
80 часов
	Учитывается для присвоения или подтверждения квалификационной категории на основании диплома о переподготовке 

	3
	Подготовка в аспирантуре, докторантуре, клинической ординатуре (ординатуре), резидентуре 
	В количестве недостающего объема времени после освоения содержания образовательной программы повышения квалификации по специальности согласно занимаемой должности служащего
	Учитывается для присвоения или подтверждения квалификационной категории на основании диплома исследователя, документов о прохождении подготовки в клинической ординатуре (ординатуре), резидентуре

	4
	Участие в съездах, конгрессах, семинарах, научно-практических конференциях, симпозиумах и других мероприятиях, проводимых в целях совершенствования профессиональных знаний в Республике Беларусь и за ее пределами, подтвержденное сертификатом участника, программой конференции для докладчика, в том числе:
	 
	За участие в мероприятии независимо от количества дней мероприятия

	 
	международного уровня за пределами Республики Беларусь в качестве участника (докладчика)
	8 (16)
	

	 
	республиканского уровня в качестве участника (докладчика)
	6 (12)
	

	 
	регионального (областного и Минского городского уровня) в качестве участника (докладчика)
	5 (10)
	

	5
	Освоение содержания образовательной программы стажировки и (или) образовательной программы обучения в организациях, подтвержденное документально 
	5
	За каждый день стажировки и (или) обучения

	6
	Освоение (отработка) практических навыков в условиях лаборатории по отработке навыков (симуляционного центра), подтвержденное документально
	4
	За каждый день занятий в лаборатории по отработке навыков (симуляционном центре) 

	7
	Участие в образовательных мероприятиях, проводимых с использованием современных технических средств обучения в удаленном доступе и (или) с применением дистанционных технологий, организуемых в целях совершенствования профессиональных знаний, подтвержденное сертификатом участника
	4
	За участие в мероприятии независимо от количества дней мероприятия

	8
	Публикации:
	 
	Сведения о количестве опубликованных работ (монографии, научные статьи, препринты, доклады, тезисы докладов и др.) на основании списка публикаций

	8.1
	монография, учебник
	20
	За одну монографию или учебник, в том числе в соавторстве

	8.2
	статьи в международных, республиканских изданиях:
	 
	За одну публикацию

	
	моноавторство / первый автор
	10
	

	
	соавторство
	8
	

	8.3
	публикация статьи в других специализированных изданиях, сайтах:
	 
	За одну публикацию

	
	моноавторство / первый автор
	5
	

	
	соавторство
	3
	

	8.4
	публикация тезисов доклада в сборниках научно-практических конференций
	5
	За одну публикацию

	8.5
	публикация методических рекомендаций для практического здравоохранения на основе принципов доказательной медицины (тема, авторы, издательство, дата):
	 
	За одну публикацию

	
	моноавторство / первый автор
	7
	

	
	соавторство
	5
	

	9
	Рецензирование монографии, учебника, статьи в рецензируемом научном журнале
	4 / 3 / 2
	За одну рецензию

	10
	Работа со средствами массовой информации:
	 
	За одно выступление или публикацию

	 
	участие в телепередачах, посвященных вопросам здравоохранения (тема, наименование телеканала и программа)
	4
	

	 
	публикации (тема, наименование и № издания, дата)
	2
	

	11
	Номинация в профессиональных конкурсах на звание лучшего по профессии:
	 
	За последние пять лет

	 
	республиканского уровня:
1-е место / 2-е место / 3-е место
	25 / 20 / 15
	

	 
	областного уровня, г. Минска:
1-е место / 2-е место / 3-е место
	20 / 15 / 10
	


 
	 
	Приложение 5
к Инструкции о порядке и условиях
проведения профессиональной
аттестации медицинских,
фармацевтических и иных
работников здравоохранения 


 
Форма

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________

(должность служащего)

_____________________________________________________________________________

(организация, индивидуальный предприниматель)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

для присвоения (подтверждения) ______________________ квалификационной категории

по квалификации _____________________________________________________________

Общий стаж работы ___________________________________________________________

Стаж работы в последней должности служащего ___________________________________

В работе себя зарекомендовал(а) _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Показатели деятельности за представляемый период, достижения _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Недостатки в работе, дисциплинарные взыскания, обоснованные жалобы _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

	Руководитель организации,
индивидуальный предприниматель 
	_____________
	________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
 

	 
	Приложение 6
к Инструкции о порядке и условиях
проведения профессиональной
аттестации медицинских,
фармацевтических и иных
работников здравоохранения 


 
Форма

КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. ___________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

2. ___________________________________________________________________________

(должность служащего, организация, индивидуальный предприниматель)

	3. _______________________________ 
	4. _________________________________________

	(дата и год рождения) 
	(год окончания учреждения образования)


5. ___________________________________________________________________________
(наименование учреждения образования)

	6. _______________________________ 
	7. _________________________________________

	(номер диплома) 
	(квалификация по диплому)


8. Работа по окончании учреждения образования:
с ________________________________ по ________________________________________

(должность служащего, организация, индивидуальный предприниматель)

с ________________________________ по ________________________________________

с ________________________________ по ________________________________________

с ________________________________ по ________________________________________

9. Повышение квалификации, профессиональная подготовка _________________________

(где, когда, продолжительность)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Ученая степень _______________________ 11. Ученое звание _____________________

12. Почетное звание _____________________ 13. Знание языка _______________________

14. Участие в научных медицинских обществах ____________________________________

15. Опубликовано работ ____________________ Изобретения и др. ____________________

16. Претендует на __________________________________ квалификационную категорию

по квалификации _____________________________________________________________

17. Дата присвоения (подтверждения) предыдущей квалификационной категории _____________________________________________________________________________

 

	Руководитель организации,
индивидуальный предприниматель 
	_____________
	________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
С квалификационным листом ознакомлен(а).

 

	__________________ 
	____________________________ 

	(дата) 
	(подпись, инициалы, фамилия)


 
 

	 
	Приложение 7
к Инструкции о порядке и условиях
проведения профессиональной
аттестации медицинских,
фармацевтических и иных
работников здравоохранения 


 
Форма

 

	 
	УТВЕРЖДАЮ

	 
	______________________________________

	 
	(наименование должности руководителя)

	 
	______________________________________

	 
	(подпись, инициалы, фамилия)

	 
	______________________________________

	 
	(дата)


ОТЧЕТ
о профессиональной деятельности
_____________________________________________________________________________

(указываются фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность служащего, организация, индивидуальный предприниматель, где работает данный работник)

за период с _______ по _______ год

 

_____________________________________________________________________________

(в отчете отражаются краткая характеристика места работы (организации, структурного подразделения 

_____________________________________________________________________________

(отделения, кабинета, лаборатории), где работает данный работник, оснащенность необходимым

_____________________________________________________________________________

оборудованием, режим (график) работы; имеющиеся у работника знания и практические навыки;

_____________________________________________________________________________

анализ профессиональной деятельности, статистические данные, количественные и качественные

_____________________________________________________________________________

показатели работы; формы и методы повышения профессионального уровня знаний;

_____________________________________________________________________________

выводы и предложения по улучшению качества профессиональной деятельности)

_____________________________________________________________________________

 

Примечание. Таблицы, графики оформляются в приложении к отчету.

 

	__________________ 
	____________________________ 

	(дата) 
	(подпись, инициалы, фамилия)


 
	Руководитель структурного подразделения 
	 
	____________________________ 

	 
	 
	(подпись, инициалы, фамилия)


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 14.07.2021 г.)

Об утверждении Ветеринарно-санитарных правил
по профилактике, диагностике и ликвидации
трихинеллеза животных
Постановление Министерства сельского хозяйства и продовольствия
Республики Беларусь
21 июня 2021 г. № 43
(8/36925, 09.07.2021)

На основании абзаца пятого статьи 9 Закона Республики Беларусь от 2 июля 2010 г. № 161-З «О ветеринарной деятельности» и подпункта 5.2 пункта 5 Положения о Министерстве сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 июня 2011 г. № 867, Министерство сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Ветеринарно-санитарные правила по профилактике, диагностике и ликвидации трихинеллеза животных (прилагаются).

2. Признать утратившими силу:

постановление Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 16 декабря 2005 г. № 79 «Об утверждении Ветеринарных правил по лабораторной диагностике трихинеллеза в Республике Беларусь»;

постановление Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 9 апреля 2007 г. № 29 «Об утверждении Ветеринарно-санитарных правил по борьбе с трихинеллезом животных в Республике Беларусь»;

подпункт 1.1 пункта 1 постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 3 ноября 2010 г. № 70 «О внесении изменений и дополнений в некоторые постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь»;

постановление Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 18 ноября 2010 г. № 83 «О внесении изменений и дополнений в постановление Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 16 декабря 2005 г. № 79»;

подпункт 1.6 пункта 1 постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 27 июня 2017 г. № 38 «О внесении изменений и дополнений в некоторые постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь»;

подпункт 1.1 пункта 1 постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 23 февраля 2018 г. № 20 «О внесении изменений и дополнений в постановления Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь от 9 апреля 2007 г. № 29 и от 14 марта 2008 г. № 20».

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Первый заместитель Министра
	И.В.Брыло


 
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Министерства сельского
хозяйства и продовольствия
Республики Беларусь
21.06.2021 № 43


ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА 
по профилактике, диагностике и ликвидации трихинеллеза животных
ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящими Ветеринарно-санитарными правилами по профилактике, диагностике и ликвидации трихинеллеза животных (далее – Правила) устанавливаются обязательные для соблюдения юридическими и физическими лицами, в том числе индивидуальными предпринимателями, требования к безопасности работ и услуг, связанных с содержанием, выращиванием, разведением, перемещением, реализацией, убоем животных, утилизацией, захоронением, уничтожением трупов животных, продуктов животного происхождения, производством, заготовкой, хранением, переработкой и перемещением продуктов животного происхождения, реализацией (за исключением реализации в стационарных торговых объектах, имеющих торговые помещения (магазинах), и объектах общественного питания) продуктов животного происхождения, направленные на профилактику, диагностику и ликвидацию трихинеллеза животных.

2. В настоящих Правилах применяются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О ветеринарной деятельности», а также следующий термин и его определение:

неблагополучный по трихинеллезу пункт – территория населенного пункта, его части, организация, ее часть, осуществляющие содержание, выращивание, разведение животных, личное подсобное хозяйство граждан, территория пастбищ, урочищ и другие территории, на которых определен эпизоотический очаг трихинеллеза.

ГЛАВА 2
ПРОФИЛАКТИКА ТРИХИНЕЛЛЕЗА ЖИВОТНЫХ

3. Профилактика трихинеллеза проводится планово и включает в себя следующие основные меры:

диагностический контроль на наличие личинок трихинелл в организациях, осуществляющих убой животных, производство, переработку продуктов животного происхождения, и на рынках при выполнении ветеринарно-санитарной экспертизы продуктов животного происхождения или путем исследований (испытаний) в ветеринарных лабораториях;

выявление и учет животных, больных трихинеллезом, установление и ликвидация источников инвазии.

4. В целях профилактики трихинеллеза руководителями организаций, осуществляющих содержание, выращивание, разведение животных, производство продуктов животного происхождения и специалистами в области ветеринарии в пределах своих обязанностей обеспечивается:

проведение мероприятий, обеспечивающих исключение поедания животными свиноводческих ферм (комплексов) и звероферм трупов грызунов;

очистка территории свиноферм (комплексов) и звероферм от мусора и трупов грызунов;

контроль безопасности кормов для свиней и пушных зверей клеточного содержания, исключающий добавление в корма непереработанных боенских и кухонных отходов, попадание в корма трупов грызунов;

проведение дератизации на территории свиноферм (комплексов) и звероферм и в животноводческих помещениях;

ветеринарно-санитарная экспертиза туш и их клеймение.

5. Мясо диких кабанов, других всеядных и плотоядных животных, являющихся объектами охоты, разрешается употреблять в пищу только после лабораторного исследования (испытания) на наличие личинок трихинелл.

ГЛАВА 3
ДИАГНОСТИКА ТРИХИНЕЛЛЕЗА ЖИВОТНЫХ

6. Для послеубойной (посмертной) диагностики трихинеллеза используются два метода исследования: метод ферментативного переваривания мышц в искусственном желудочном соке (далее – ИЖС) и компрессорный метод.

Метод ферментативного переваривания мышц в ИЖС может исполняться в нескольких вариантах в зависимости от количества исследуемых проб (индивидуальное или групповое исследование).

7. Обязательному исследованию на трихинеллез подлежит мясо свиней (каждой туши с 3-недельного возраста), лошадей, диких кабанов, медведей, барсуков, других всеядных и плотоядных животных, а также нутрий (используемое для пищевых или кормовых целей).

8. Каждая поступившая партия импортируемой свинины, конины (в т.ч. субпродуктов, имеющих мышечную ткань) подлежит контролю на наличие личинок трихинелл.

9. Перевариваемая масса пробы мышц в ИЖС от туш свиней в возрасте один год и младше составляет не менее 5 г, от туш свиней старше года – 10 г, от лошадей – 10 г, от диких животных – 20 г.

10. Для исследования на трихинеллез от каждой туши (в т.ч. мороженой) отбирают 2 пробы (около 60 г каждая):

от свиней – из ножек диафрагмы (на границе перехода мышечной ткани в сухожилие), при их отсутствии – из мышц реберной части диафрагмы, языка, жевательных, гортани или пищевода, межреберных или шейных, поясничных, икроножных, мышц сгибателей и разгибателей пясти (масса пробы в этих случаях составляется из 3 и более групп мышц);

от лошадей – мышцы языка, жевательные, при их отсутствии – ножки диафрагмы в месте перехода мышечной ткани в сухожилие;

от дикого кабана, медведя, нутрии – мышцы языка, шеи, ножек диафрагмы, жевательные (при обезличке пробы отбирают от каждой полутуши, четвертины).

В организациях, осуществляющих убой животных и производство продуктов животного происхождения (мясокомбинатах, убойных пунктах и т.п.) пробы нумеруют тем же номером, что и туши (для исключения обезличивания). При установлении диагноза на трихинеллез обезличенные туши и другие продукты убоя подлежат уничтожению.

Остатки проб сохраняют до окончательного заключения по исследованию (в сомнительных случаях для контрольного исследования).

11. При доставке на ветеринарно-санитарную экспертизу отдельных частей туши (при отсутствии в ветеринарном документе подтверждения, что они получены от туш, исследованных на трихинеллез) – отбирают по две пробы от каждой части.

При исследовании свинины в мелких кусках, в том числе солонины (из свинины), от каждого куска отбирают не менее 30 г. При исследовании шпика от каждого куска берут не менее 30 г: одну пробу из прослоек мышечной ткани, при их отсутствии – из внутренней поверхности разреза по линии расслоения, образующейся в месте атрофии подкожной мышцы, т.е. между плотным и рыхлым слоем жира, вторую пробу вырезают с поверхности шпика, прилегавшей к мышцам скелета.

12. Пробы при исследовании вне организации, осуществляющей убой животных и производство продуктов животного происхождения, упаковывают во влагонепроницаемую тару и с сопроводительным документом доставляют в ветеринарную лабораторию в день отбора проб. Замораживание проб не допускается.

Срок исследования в ветеринарных лабораториях на трихинеллез 1 день, а в сомнительных случаях – до 2 дней.

Время микроскопии срезов одного компрессория составляет 2–3 минуты, а в сомнительных случаях – не менее 3 минут.

13. Диагноз на трихинеллез считается установленным при обнаружении в образцах продуктов животного происхождения хотя бы одной личинки капсульных или бескапсульных трихинелл, независимо от жизнеспособности. В сомнительных случаях, когда в мышечной ткани присутствуют включения, которые нельзя дифференцировать, проводят двукратное исследование методом ферментативного переваривания в ИЖС проб массой 50–100 г, составленных из трех и более групп мышц, при необходимости дополнительно проводят исследование компрессорным методом 96 срезов.

14. Трихинелл, обнаруживаемых при ферментативном методе переваривания мышц в ИЖС, необходимо дифференцировать от встречающихся в мясе личинок нематод других видов (метастронгилюсов, токсокар).

Трихинелл (капсульных), обнаруживаемых при компрессорном методе исследования, необходимо дифференцировать от наиболее часто встречаемых в мясе саркоцист (мишеровы мешочки), микрофинн, двуустки мышечной, пузырьков воздуха и различных включений. Дифференциация основана на отличии морфологии возбудителя и строении капсулы.

ГЛАВА 4
ЛИКВИДАЦИЯ ТРИХИНЕЛЛЕЗА ЖИВОТНЫХ

15. При установлении диагноза на трихинеллез в соответствии с пунктом 13 настоящих Правил мясо, мясные продукты, субпродукты изымаются в порядке, установленном Положением о порядке организации работ по изъятию животных и (или) продуктов животного происхождения, имущества, использование которого связано с содержанием больных животных, порядке определения размера ущерба, подлежащего возмещению в результате изъятия животных и (или) продуктов животного происхождения, и стоимости изъятого имущества, использование которого связано с содержанием больных животных, при ликвидации очагов заразных болезней животных, а также порядке возмещения ущерба, причиненного в результате такого изъятия, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 августа 2013 г. № 758, и уничтожаются в течение одних суток под контролем специалистов в области ветеринарии государственной ветеринарной службы.

16. При подтверждении диагноза на трихинеллез специалистом в области ветеринарии информация вносится в первичную ветеринарную документацию, в течение 2 часов передается в районную, городскую (городов областного и районного подчинения), районную в городе ветеринарную станцию, в органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарный надзор, а районная, городская (городов областного и районного подчинения), районная в городе ветеринарная станция в течение указанного времени уведомляет владельца, организацию, являющуюся поставщиком продуктов животного происхождения, организацию, являющуюся производителем продуктов животного происхождения, для проведения в течение одних суток эпизоотологического и эпидемиологического расследования данного случая с выездом в очаг трихинеллезной инвазии.

Препараты (остатки пробы) мышечной ткани, в которой были обнаружены личинки трихинелл, сохраняются до завершения эпизоотологического расследования данного случая трихинеллеза животного.

17. Результаты эпизоотологического расследования вспышки трихинеллеза руководителем (заместителем) районной, городской (города областного и районного подчинения), районной в городе ветеринарной станции доводятся до сведения вышестоящих органов государственной ветеринарной службы, местных исполнительных и распорядительных органов, органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, охотоведческих хозяйств, обществ охотников и рыболовов и иных заинтересованных юридических лиц.

18. В случае установления факта завоза контаминированного личинками трихинелл мяса и мясопродуктов на территорию других районов, информация об этом в течение 12 часов сообщается по телефону и в письменном виде направляется в районную, городскую (городов областного и районного подчинения), районную в городе ветеринарную станцию для принятия мер по их обнаружению, изъятию и уничтожению.

19. При выявлении инвазированного личинками трихинелл мяса восприимчивых к возбудителю трихинеллеза животных организация, осуществляющая содержание, выращивание, разведение животных, личное подсобное хозяйство гражданина в установленном порядке объявляются неблагополучными по данной заразной болезни и в них организуются следующие противоэпизоотические мероприятия:

не допускается перемещение животных по территории организации, осуществляющей содержание, выращивание, разведение животных, вывоз животных за пределы такой организации или организации, осуществляющей производство продуктов животного происхождения, личного подсобного хозяйства гражданина (за исключением вывоза на мясокомбинаты), а также вводится ограничение на их перемещение в личном подсобном хозяйстве гражданина;

на свиней, направляемых для убоя в организации, осуществляющие производство продуктов животного происхождения, оформляется ветеринарный документ в соответствии с Положением о порядке и условиях выдачи ветеринарных документов, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 апреля 2017 г. № 319, с указанием в графе «Особые отметки» о неблагополучии хозяйства (фермы) по трихинеллезу. Наличие указанной отметки является основанием для проведения специалистами в области ветеринарии организаций, осуществляющих производство продуктов животного происхождения, или для закрепленной государственной ветеринарной службы за такими организациями исследования методом ферментативного переваривания в ИЖС проб, составленных из 3 и более групп мышц;

при убое животных в личных подсобных хозяйствах граждан организовывается проведение исследований (испытаний) туш на наличие личинок трихинелл с ограничением использования полученных продуктов животного происхождения до получения результатов;

до получения результатов ветеринарно-санитарной экспертизы отобранных проб не допускается употребление в пищу мяса и мясопродуктов, субпродуктов;

специалисты в области ветеринарии районной, городской (городов областного и районного подчинения), районной в городе ветеринарной станции предупреждают владельцев свиней и других восприимчивых к трихинеллезу животных в личных подсобных хозяйствах, проживающих на территории неблагополучного по трихинеллезу пункта, соответствующими объявлениями на стендах и в местных средствах массовой информации о необходимости проведения послеубойной ветеринарно-санитарной экспертизы туш убитых восприимчивых животных и об ответственности за уклонение от проведения послеубойной ветеринарно-санитарной экспертизы туш животных на трихинеллез.

20. Уничтожение инвазированных личинками трихинелл изъятых мяса, мясных продуктов, субпродуктов осуществляется представителями местных исполнительных и распорядительных органов совместно с владельцами (юридическими и физическими лицами, в том числе индивидуальными предпринимателями) под контролем главного государственного ветеринарного врача района, города, области – главного государственного ветеринарного инспектора района, города, области.

21. Неблагополучный по трихинеллезу пункт объявляют благополучным в случае, если среди поголовья свиней, в том числе из личных подсобных хозяйств граждан, туши, пораженные личинками трихинелл, не будут выявляться в течение 3 месяцев; звероводческую ферму – если в течение 1 года не будут выявляться личинки трихинелл в 50 % убитых и павших зверей клеточного содержания.

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 13.07.2021 г.)

О признании утратившими силу
норм пожарной безопасности
Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
5 июля 2021 г. № 46
(8/36931, 09.07.2021)

На основании подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Признать утратившими силу:

приказ Главного государственного инспектора Республики Беларусь по пожарному надзору от 14 января 2000 г. № 7 «Об утверждении и введении в действие «Норм пожарной безопасности Республики Беларусь. Клапаны противопожарные и дымовые. Метод испытания на огнестойкость. НПБ 11-2000»;

пункт 6 приказа Главного государственного инспектора Республики Беларусь по пожарному надзору от 12 декабря 2007 г. № 174 «О внесении изменений и дополнений в некоторые технические нормативные правовые акты системы противопожарного нормирования и стандартизации Республики Беларусь и признании утратившими силу НПБ РБ 2-97»;

приказ Главного государственного инспектора Республики Беларусь по пожарному надзору от 29 декабря 2010 г. № 178 «О внесении дополнений в НПБ 11-2000».

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Министр
	В.И.Синявский


 
СОГЛАСОВАНО

Министерство
архитектуры и строительства
Республики Беларусь

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 15.07.2021 г.)

О признании утратившими силу постановлений
Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь
17 мая 2021 г. № 36
(8/36948, 14.07.2021)

На основании подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Признать утратившими силу:

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61 «Об утверждении Правил по обеспечению безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в Республике Беларусь»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 3 апреля 2012 г. № 24 «О внесении изменений в Правила по обеспечению безопасной перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в Республике Беларусь»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 10 декабря 2012 г. № 71 «О внесении дополнений и изменений в Правила по обеспечению безопасной перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в Республике Беларусь»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 29 ноября 2013 г. № 59 «О внесении изменений в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 14 марта 2014 г. № 2 «О внесении изменений в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 19 ноября 2014 г. № 32 «О внесении изменений в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 12 марта 2015 г. № 6 «О внесении изменений и дополнений в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 29 декабря 2016 г. № 79 «О внесении изменений и дополнений в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 23 февраля 2018 г. № 6 «О внесении изменений в постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 8 декабря 2010 г. № 61».

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Министр
	В.И.Синявский


 
СОГЛАСОВАНО

Министерство внутренних дел
Республики Беларусь

 

Министерство труда и социальной
защиты Республики Беларусь

 

Министерство транспорта и коммуникаций
Республики Беларусь

 

Комитет государственной безопасности
Республики Беларусь

 

Государственный пограничный комитет
Республики Беларусь

 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 15.07.2021 г.)

Об изменении постановления Министерства труда
и социальной защиты Республики Беларусь
от 30 марта 2004 г. № 33
Постановление Министерства труда и социальной защиты
Республики Беларусь
20 мая 2021 г. № 36
(8/36949, 14.07.2021)

На основании подпункта 7.1.2 пункта 7 Положения о Министерстве труда и социальной защиты Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. № 1589, Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в выпуск 1 Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих, утвержденный постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 30 марта 2004 г. № 33, следующие изменения:

параграф 247 изложить в следующей редакции:

«§ 247. МАШИНИСТ ЛОКОМОБИЛЯ

Характеристика работ. Управление локомобилем на базе автомобиля, отнесенного к механическому транспортному средству категории «С», или трактора и его обслуживание. Установка локомобиля на рельсы. Проверка работоспособности и правильности действия тормозного оборудования. Выполнение маневровых работ в пределах организации. Наблюдение за свободностью железнодорожного пути, показаниями сигнальных знаков, указателей в процессе движения локомобиля, сигналов, подаваемых работниками организации, выполнение их. Подача установленных сигналов. Снятие локомобиля с рельсового пути. Участие в планово-предупредительном ремонте.

Должен знать: назначение, принцип действия агрегатов, механизмов, приборов и оборудования, установленных на локомобиле; Правила дорожного движения, основные нормативные правовые акты в области дорожного движения; Межотраслевые правила по охране труда при эксплуатации автомобильного и городского электрического транспорта, в части требований к водителям автомобилей; нормы расхода основных эксплуатационных материалов и меры по их экономии; правила эксплуатации аккумуляторных батарей; виды, сроки технического осмотра, ремонта и освидетельствования узлов, направляющих катков (колесных пар) локомобиля; Правила технической эксплуатации железной дороги; правила управления локомобилем, установленный порядок содержания, обслуживания и ухода за ним в эксплуатации; правила эксплуатации и нормы износа шин, правила сцепки и расцепки подвижного состава; инструкцию по маневровой работе на железнодорожных путях организации; нормы и основные правила закрепления железнодорожного подвижного состава тормозными башмаками.

Требуется наличие водительского удостоверения (удостоверения) на право управления автомобилем, отнесенным к механическому транспортному средству категории «С», или трактора в зависимости от базы, на которой работает локомобиль; свидетельства на право управления специальным самоходным подвижным составом (при выполнении работ на железнодорожных путях общего пользования), профессии рабочего машинист крана (крановщик) (при наличии крановой установки).

При выполнении работ по:

управлению локомобилем мощностью до 30 кВт;

3-й разряд

по управлению локомобилем мощностью свыше 30 кВт.

4-й разряд»;

в параграфе 259а:

название после слов «МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА» дополнить словами «(МЛАДШИЙ МЕДИЦИНСКИЙ БРАТ)»;

в разделе «Характеристика работ»:

после слов «медицинской сестре» дополнить словами «(медицинскому брату)»;

слова «требованиями санитарно-противоэпидемического режима» и «требований санитарно-противоэпидемического режима» заменить соответственно словами «санитарно-эпидемиологическими требованиями и «санитарно-эпидемиологические требования»;

в разделе «Должен знать»:

слова «санитарные нормы и правила» и «требования по охране труда, нормы и правила пожарной безопасности» заменить соответственно словами «санитарно-эпидемиологические требования» и «требования по охране труда и обеспечению пожарной безопасности»;

в параграфе 259б:

название после слова «СЕСТРА» дополнить словами «(МЛАДШИЙ БРАТ)»;

в разделе «Характеристика работ»:

слова «и др.» и «необходимой документации в соответствии с установленными требованиями» заменить соответственно словами «и иное» и «документов в установленном порядке»;

в разделе «Должен знать» слова «санитарно-гигиенические и противоэпидемические правила работы» и «необходимой документации; требования по охране труда, нормы и правила пожарной безопасности» заменить соответственно словами «санитарно-эпидемиологические требования» и «необходимых документов; требования по охране труда и обеспечению пожарной безопасности.»;

в параграфе 387:

в названии слова «(ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ, СЛУЖЕБНЫХ)» исключить;

в разделе «Характеристика работ» слова «санитарных норм и правил» заменить словами «санитарно-эпидемиологических требований»;

в разделе «Должен знать»:

в части первой слова «санитарные нормы и правила» заменить словами «санитарно-эпидемиологические требования»;

в части второй:

из абзаца второго слова «душевых» исключить;

в абзаце третьем слова «производственных помещений, в том числе отходов производства, санузлов и общественных туалетов» заменить словами «санузлов и общественных туалетов, производственных помещений, в том числе отходов производства»;

в Перечне наименований профессий рабочих, предусмотренных настоящим выпуском Единого тарифно-квалификационного справочника работ, с указанием их наименований по выпускам и разделам Единого тарифно-квалификационного справочника работ, утвержденным в 1997–2004 гг.:

позицию

 

	«Машинист паровой машины и локомобиля
	3–4
	Машинист паровой машины и локомобиля
	3–4
	1
	Общие отраслей экономики»
	 


 
заменить позицией 

 

	«Машинист локомобиля
	3–4
	Машинист паровой машины и локомобиля
	3–4
	1
	Общие отраслей экономики
	№ 36 от 20.05.2021»;


 
позицию

 

	«Младшая медицинская сестра по уходу за больными
	4
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	№ 30 от 16.03.2020»


 
заменить позицией 

 

	«Младшая медицинская сестра (младший 
медицинский брат) по уходу за больными
	4
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	№ 30 от 16.03.2020, № 36 от 20.05.2021»;


 
позицию

 

	«Младшая сестра милосердия
	4
	Младшая сестра милосердия
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	№ 30 от 16.03.2020»


 
заменить позицией 

 

	«Младшая сестра (младший брат) милосердия
	4
	Младшая сестра милосердия
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	№ 30 от 16.03.2020, № 36 от 20.05.2021»;


 
позицию

 

	«Уборщик помещений (производственных, служебных)
	1–2
	Уборщик помещений (производственных, служебных)
	1–2
	1
	Общие отраслей экономики»
	 


 
заменить позицией 

 

	«Уборщик помещений
	1-2
	Уборщик помещений (производственных, служебных)
	1–2
	1
	Общие отраслей экономики
	№ 36 от 20.05.2021»;


 
в Перечне наименований профессий рабочих, предусмотренных выпуском и разделами Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих, утвержденными в 1997–2004 гг., с указанием их наименований, предусмотренных настоящим выпуском Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих:

позицию

 

	«Машинист паровой машины и локомобиля
	3–4
	1
	Общие отраслей экономики
	Машинист паровой машины и локомобиля
	3–4»
	 


 
заменить позицией

 

	«Машинист паровой машины и локомобиля
	3–4
	1
	Общие отраслей экономики
	Машинист локомобиля
	3–4
	№ 36 от 20.05.2021»;


 
позицию

 

	«Младшая медицинская сестра по уходу за больными
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными
	4
	№ 30 от 16.03.2020»


 
заменить позицией

 

	«Младшая медицинская сестра по уходу за больными
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	Младшая медицинская сестра (младший медицинский брат) по уходу за больными
	4
	№ 30 от 16.03.2020»; 


 
позицию

 

	«Младшая сестра милосердия
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	Младшая сестра милосердия
	4
	№ 30 от 16.03.2020»


 
заменить позицией

 

	«Младшая сестра милосердия
	–
	1
	Профессии рабочих, не тарифицируемые по разрядам
	Младшая сестра (младший брат) милосердия
	4
	№ 30 от 16.03.2020, № 36 от 20.05.2021»; 


 
позицию

 

	«Уборщик помещений (производственных, служебных)
	1–2
	1
	Общие отраслей экономики
	Уборщик помещений (производственных, служебных)
	1–2»
	 


 
заменить позицией

 

	«Уборщик помещений (производственных, служебных)
	1–2
	1
	Общие отраслей экономики
	Уборщик помещений
	1–2
	№ 36 от 20.05.2021».


 
2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 октября 2021 г.

 

	Министр
	И.А.Костевич


 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 15.07.2021 г.)

О признании утратившими силу технических
нормативных правовых актов
Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям
Республики Беларусь, Министерства труда и социальной защиты
Республики Беларусь
5 июля 2021 г. № 47/54
(8/36950, 14.07.2021)

На основании подпункта 7.4 пункта 7 Положения о Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 29 декабря 2006 г. № 756, и абзаца первого подпункта 7.1 пункта 7 Положения о Министерстве труда и социальной защиты Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. № 1589, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЮТ:

1. Признать утратившими силу:

постановление-приказ Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерства труда Республики Беларусь от 18 сентября 1998 г. № 88/79 «Об утверждении Типовой инструкции по безопасности и охране труда при наполнении баллонов кислородом и обращении с ними потребителей»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 22 декабря 2007 г. № 127/176 «О внесении изменений и дополнений в некоторые нормативные правовые акты по вопросам промышленной безопасности»;

постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 июля 2008 г. № 67/103 «О внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты по вопросам промышленной безопасности».

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Министр по чрезвычайным ситуациям 
Республики Беларусь
В.И.Синявский
	 
	Министр труда и социальной защиты 
Республики Беларусь
И.А.Костевич


