Решение
 Экспертного Совета по разработке клинических протоколов ведения больных 
от 11.11.2013 года.
Заслушав и обсудив выступление первого заместителя руководителя Министерства здравоохранения Забайкальского края, председателя  Экспертного Совета по разработке клинических протоколов ведения больных Горбунова Владимира Владимировича, консультанта по терапии Министерства здравоохранения Забайкальского края Дуровой Ольги Анатольевны, участников  заседания, Экспертный Совет отмечает высокое качество и  своевременность работы, проделанной специалистами по формированию клинических протоколов ведения больных.

Экспертный Совет  решил:
I.


1. Согласовать клинические протоколы ведения больных с:

1) острым коронарным синдромом;

2) пневмонией;

3) хронической обструктивной болезнью легких;

4) острым нарушением мозгового кровообращения;

5) переломом пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей таза;

6) ожоговой травмой;

7) шизофренией у взрослых;

8) шизофренией у детей;

9) клинические протоколы ведения пациентов детского возраста                               (с условием разработки маршрутизации пациентов):


- ОРВИ и грипп, 


- круп и эпиглоттит, 


- острый тонзиллит, 

 
- средний острый отит, 


- острый синусит, 


- бронхит, в том числе обструктивные формы, 


- бронхиальная астма, 

      10) внебольничной пневмонией у детей,  

      11) клинический протокол ведения новорожденного с РДС,
      12) клинические протоколы акушерско – гинекологической помощи                        (с условием разработки маршрутизации пациентов).


2. Сотрудникам Министерства здравоохранения Забайкальского края в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности обеспечить  мониторинг выполнения клинических протоколов ведения больных в государственных учреждениях здравоохранения с учетом трехуровневой системы здравоохранения Забайкальского края   (I уровень - первичная медико-санитарная помощь, в том числе, специализированная первичная медико-санитарная помощь; II уровень (межмуниципальный) - специализированная помощь; III уровень (региональный) - специализированная, в том числе высокотехнологичная помощь). 

3. Главным врачам государственных учреждений Забайкальского края организовать внедрение клинических протоколов ведения больных и мониторинг их выполнения в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.


II. 

1. Председателям рабочих групп по разработке клинических протоколов ведения больных предоставить планы работы на 2014 год в отдел стандартизации и управления качеством медицинской помощи Министерства здравоохранения Забайкальского края.

 Срок исполнения: 10.12.2013 года.
Председатель Экспертного Совета                                                  В.В.Горбунов

Секретарь                                                                                        О.Н.Богомякова
