
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

прикАз

Nc -ZГА
г. Кемерово

Об организации ведомственного контроля качества и безопасности
медицинской деятельности

В соответствци с частью 2 статьи 89 Федерального закона от 2l .l l .20l l
J\9 З23-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>l,
приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от З 1.07.2020
Nq 787н (Об утверждении порядка оргаttизации и проведения
ведомственного контроля качества и безопасности медицинской
деятельности>)

ПРИКАЗЫВАЮ:

l. Организовать рабоry по осуществлению ведомственного контроля
качества и безопасности медицинской деятельности Министерства
здравоохранения Кузбасса в соответствии с ,гребованиями приказа
Министерства здравоохранения Российской Федерации от З 1.07.2020 ЛЬ 787н
<Об утвержлении порядка организации и проведения ведомственного
контроля качества и безопасности медицинской деятельности)),

2. Утвердить:
2.1. Форму приказа Министерства здравоохранения Кузбасса о

проведении ведомственного контроля качества и безопасности медицинской
деятельности согласно приложению Nч l к настоящему приказу;

2.2. Форму акта ведомственного контроля качества и безопасности
медицинской деятельности согласно приложению J\Ъ 2 к настоящему
IIриказу;

2,3, Форму лредписания об устранении выявленных нарушений при
осуществлении ведомственного контроля качества и безопасности
медицинской деятельности согласно приложению Nэ 3 к настоящему
приказу.
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3. Заместителю министра здравоохранения Кузбасса Брежневой Ю.Ю.:
з,l. обеспечить организацию и проведение ведомственного контроля

качества И безопасности медицинской деятельности в государственных
учреждениях здравоохранения, подведомственных Министерству
здравоохранения Кузбасса в соотsетствии с действующим законодательством
и настоящим приказом;

3.2. обеспечить разработку и представление на утверждение министру
здравоохранения Кузбасса годового графика провеления планоtsых лроверок
ведомственного контроля качества и безопасности медицинской
деятельности в государственных учреждениях здравоохранения,
подведомственных Министерству здравоохранения Кузбасса, в срок до
l0 декабря года, предшествующего году проведения плановых rrроверок;

З.3. Обеспечить участие в проведении ведомственноl.о контроля
качества и безопасности медицинской деятельности уполномоченных на
проверку сотрудников Министерства здравоохранения Кузбасса и
территориаJ]ьного управления Министерства здравоохранения Кузбасса,
г,qавных областных и городских специалистов медицинской и

фармацевтической службы Кузбасса, специалистов ГБУЗ <IleHTp контроля
качества и сертификации лекарственных средств), ГАУЗ <Кузбасский
медицинский информационно-аналитический ueHTp>, ГАУЗ <Кузбасская
областная кJIиническая больница имени С.В. Беляева>r, ФГБОУ ВО
<Кемеровский государственнь]й медицинский университет,) Минзлрава
России и Новокузнечкий филиал ФГБУ .ЩПО <Российская медицинская
академия непрерывного образования Минздрава России (по согласованию).

4. Руководителям ГБУЗ <I{eHTp контроля качества и сертификации
лекарственных средств)>, ГАУЗ <Кузбасский медшцинский инфорNIационно-
аналитический центр>, ГАУЗ <Кузбасская областная клиническая больница
имени С.В. Беляеваl>, ФГБОУ ВО <Кемеровский государст8енный
медицинский университет) Минздрава России, Новокузнецкий филиал
ФГБУ ДПО <Российская медицинская академия непрерывного
образованпя>t Минзлрава России обеспечить участие специaцистов в

проведении ведомственного кон l роля качества и безопасности медицинской
деятельности.

5. И.о. директора ГАУЗ <Кузбасский медицинский информационно-
аналитический центрlr Кених Н,Е, обеспечить размещение настоящего
приказа на официальном сайте Министерства здравоохранения Кузбасса.

6, Приказы департамента охраны здоровья населения Кемеровской
области от 09.01.20l7 Ns 4, от 01.04.20l9Ns 660 признать утратившим силу.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБДССА

гlрикАз

202l г

г. Кемерово

Приложение Л! l к приказу
Министерства здравоохранения
Кузбасса

tlроверки ведомс],венного коll,],ро,-lяО провелении
(tDlановойвнеrUlаttовой. доку:!tентарllой/выездной)

l. Провести проверку в отношении

(наименование подведомствспвого учреждения)
2. Место нахождения:

(лодвсломственного учреждения)
3. Назначить лицом (ми), уполномоченным (ми) на провеление проверки

(фамплия, имя, отчество (последнее - при валичии), должность должлостного лица
(лолжностных лпц), уполномоченного (ых) на проведение проверки)

4. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей
экспертных организаций следуюцих лиц:

(фамилия, имя. о,rчсство (Ilоследнее - при Ilаqпчпи), должности llривлекаемых к
проведсниlо провсрки экспертов и (или) наипlенованис экспертной орIдlизации)

5. Установить, что: настоящая проверка проводится с целью

Прп установлении целей проводимой проверки указывастся следующая информация:
а) в случае проведеtIия ллановой прверки ссьlлка на }тверr(денный ежеI одный плая

проведепия плаIIовьrх проверок;
б) в случае провелеttия внеплановой вые,tдной проверкиi
- реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписаIIия об устранении

выявJIенного нарушения. срок для ислоляеllия которого истек;
- реквизиты обращелий и заявrtеllий ггажjIан, юрилических лиц. индивидушIьяых



предприЕимателейt поступивших в оргдlы государственхого KoIlTpoJlrI (надзора), оргаяы
муниципального контроля;

- реквизиты приказа министра здравоохранения Кузбасса, издацлого в соответствии с
поручениями Прзидента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации.
Губернатора Кузбасса, Правительства Кузбасса;

- реквизиты требоваяия прокурора о проведении впеплановой проверки в paMKiL\
надзора за исполнением закопов и реквизиты прилаmемых к требоваяию материаJlов и
обращенийi

- реквизиты статистической отче,гности, даЕIiьтх мопиториllга;
- реквизиты показателей деяте,льности lIроверяеltlой медициllской оргапизации;

Задачами настоящей проверки являются

6. Предметом, задачи настоящей проверки является (оъlетить Hyr(Iloc):

соблюдение обязательных требований. установленных нормативными
правовыми актами; выполнение предписаний.
7. Правовые основания проведения проверки:

(ссьLпка на положение нормативЕого правового акга, в соответствии с которым
осуществляется проверка; ccbulka па по]lожения ltормативяых правовых актов!

устанавливаlощих требоваllия, которые rвляются предметом проверки)

8. Срок лроведения проверки:
К лроведению проверки приступить

20гс( ))

Проверку окончить не позднее
20

-г9. В прочессе проверки провести следующие мероприятия по
необкодимые для достижения целей и задач лроведения

контролю,
Ilроверки:

10. Перечень документов, представление
необходимо для лостижения целсй и

которых юридическим лицом,
задач IIроведения проверки:

Министр



Приложение Nэ 2 к приказу
Министерства здравоохранения
Кузбасса
от s' ?r'Jzy1 Ns ;.Е

министЕрсl,во здрАвоохрлнЕниrl t{узБлссА

Акт
проверки по ведомственному контролю качества и безопасности

медицинской деятельности

Л!

По алресу/адресам:

(NlccTo провслеllия провсрки)
на основании:

(вил локуvснта с укlrзаlIисNf рскlrи}итов (lloNlep. лаl,а)
была проведена проверка в отItошснии

(плаtIовая/внеплановая, докумехтарная/выезднм)

(наименоваllис юридического лица. ФИО руководителя )

!ата и время проведения проверки:

<_> _ 20_ г. с _ час. _ мин. до _ час. _ мин. Продолжительность _
<_> _ 20_ г. с _ час. _ мин. до _ час. _ мин. Продолжительность _

(заполняется в случае проведеяия проверк филиа]ов, представительств, обособiепЕых
структурных подразделений юрuдическоI'о лица и.Jrи по неско]lькиNt адресаNl)

Общая продолжительность проверки:

(рабочих лней/часов)

Акт coc,t,aB,reH:

(нмменованис оргаfi а в€домственного ковтро,lя)

С копией распоряжения/приказа о проведении лроверки ознакомлен(ы)
(заполняется при проведении выездной проверки)

(ФИО. Ilодпись. лата)



Лицо(а), проводившее проверку

(ФИО, должяость должвостного лица (должностньrх лиц), пrюводпвшего (их) прверку; в
случае привлечепия к участиIо в проверке эксlIертов указываются ФИО, дол)кности

экспертов)
При проведении проверки присутствовдlи:

(ФИО руковоаителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченяого
представителя юридического лица, присутствовавшсго при llроведении мероlIриятий по

проверке)

В ходе проведения проверки:
l. выявлены нарушения обязательных требований:

(с указанием характера нар)1пений: лиц, допустившпх нарушения)

2. выявлены факты невыполнения предписаний (с указанием реквизитов
выданных предписаний):

З. нарушений не выявлено

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проаодивших проверку:

С акгом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями
получил(а):

(ФИО руковолителя, иного должностttого лица или уполномоченноl,о представителя
lоридического лица, иЕдивидуальноl,о предпринимателя, его уполномочевпого

представителя)

20

(полпись)

Пометка об отказс ознакомлеltия с актом проверки

(подпись уполномочеllного должностного лица (лиц), проводившего проверку)

г.



Приложение Nч 3 к приказу
Министерства здравоохранения
Кузбасса
отJч-лll хrsr' xg l.|х

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

ПРЕДПИСАНИЕ

(лата; л!

Министерство здравоохранения Кузбасса на основании приказа от
N! провело

(ви,l ltроверки пхавовм. внеIlлановая)
провсрку

(прелмет проверки)
R отношении

(наимеЕованпе медицинской организации)

В ходе проверки были выявлены следуlощие нарушеция

Устранить до
(дата)

Огветственность за выполнение мероприятий по устранению нарушений
возлагается на

(долr(яость. ФИО)

Информацию об устранении нарушений представить в отдел контроля
качества и безопасности медицинской деятельности Министерства
здравоохранения Кузбасса ло

(лата)

(подпись должllостllого лица)

I Iрелписание получи,ll
(ФИО р}товодителя, иного должностного JItiца или уполномоченяого предстiвитеrUI

проверяемой медицинской организации)

Об 
усTранении 

нарушений, выявленных в ходе проверки по ведомственному

контролю качества и безопасности медицинской деятельности


