
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

№

О контроле качества и безопасности 
транспортировки пациентов на 
догоспитальном этапе в условиях 
автомобиля скорой медицинской 
помощи в Калужской области

В соответствии с Федеральным законом от 22 ноября 2011 № 323-ФЭ «Об Основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 года № 1340 «Об 
утверждении и проведении ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности» в целях обеспечения контроля качества и безопасности 
транспортировки пациентов на догоспитальном этапе в условиях автомобиля скорой 
медицинской помощи в Калужской области, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму Анкеты для оценки врачом приемного отделения/травмпункта 
медицинского учреждения действий бригады скорой медицинской помощи на этапе 
транспортировки пациента в медицинское учреждение в Калужской области (далее -  Анкета) 
согласно приложению к настоящему приказу.

2. Главным врачам медицинских учреждений Калужской области обеспечить:
2.1. Заполнение Анкет врачами приемного отделения/травмпункта по факту 

доставки пациента бригадой скорой медицинской помощи.
2.2. Проведение анализа полученных результатов по итогам анкетирования 

действий бригад скорой медицинской помощи (ежемесячно в срок до 05 числа, 
следующего за отчетным).

2.3. Сводную информацию по выявленным дефектам ежемесячно в срок до 10 
числа, следующего за отчетным, направлять на электронном носителе в адрес 
главного внештатного специалиста по скорой медицинской помощи 
министерства здравоохранения Калужской области (К.А. Кондратов), отдел 
статистики ГБУЗ КО «Региональный центр скорой медицинской помощи и 
медицины катастроф» по электронному адресу: anishina@ ssm p40.ru.

2.4. Анализ полученных результатов ежеквартально в срок до 15 числа, следующего 
за отчетным, направлять на электронном носителе в отдел контроля качества 
медицинской помощи населению министерства здравоохранения Калужской 
области.

mailto:anishina@ssmp40.ru


3. Рекомендовать главным врачам ФГБУЗ «Клиническая больница № 8» ФМБА 
В.А. Петрову и НУЗ «Отделенческая больница им. К.Э. Циолковского на станции 
Калуга ОАО «РЖД» С.С. Гарбулю в своей работе использовать Анкету.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра -  
начальника управления медицинской помощи детям с службы родовспоможения 
Д.С. Иванова.

5. Приказ вступает в силу со дня его подписания.

К.Н. Баранов



Приложение 
к приказу министерства 

здравоохранения Калужской области^
от 2 8 Д8Г 2017 № /  , 7У

А Н К ЕТ А
для оценки врачом приемного отделения/травмпункта медицинского учреждения действий 
бригады скорой медицинской помощи на этапе транспортировки пациента в медицинское

учреждение в Калужской области

Дата____________________Время_______________ № карты вызова СМП____________

Наименование медицинской организации________________________________________

Ф.И.О больного______________________________Дата рождения___________________

ФИО врача/ фельдшера СМП___________________________________________________

Предварительный диагноз СМП:________________________________________________

Состояние при поступлении:

Критерии оценки действий бригады СМП Адекватная Неадекватная

Показания для госпитализации да/нет

Соблюдение маршрутизации да/нет

Соответствие вида транспортировки тяжести состояния 
да/нет

Иммобилизация да/нет

Обезболивание да/нет

Инфузионная терапия при наличии показаний(обеспечение 
венозного доступа, своевременность, объем инфузионной 
терапии) да/нет
Обеспечение проходимости дыхательных путей и 
респираторная поддержка да/нет

Остановка кровотечения да/нет

Реанимационные мероприятия да/нет

Диагностика: соответствие диагноза, выставленного 
бригадой СМП, клинической картине да/нет
Выполнение инструментальных методов обследования в 
соответствии со стандартами оказания СМП да/нет
Медикаментозная терапия обследования в соответствии со 
стандартами оказания СМП да/нет
Передача больного врачу приемного отделения под подпись 
да/нет

Примечание:

Подпись врача приемного отделения/травмпункта / /


