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РЕСПУЫIИКИ БЕ.IЬРУСЬ
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п М]п{скг MiЁcK

О совершенствовании работы
Республиканского регистра
пациЪнтов с ВИt|-инфекчией

На основании подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением

Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011' г. Jф 1446

ко некоторых вопросах Министерства здравоохранения и мерах по

ре€tлизации Указа Президента Республики Беларусь от 11 авryста 2011

г. Jrlb 360), в paмKarx ре€lJIизации мероприятий Государственной
программы <<здоровье народа и демографическая безопасность
Республики Беларусь> на 20|6-2020 годы, утвержденной
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 14 марта

2016 г. Jф 200, постановления Министерства здравоохранения и

Министерства внутренних дел от 0'7 .0'7 .20lб J\Ъ82ll86 (О

дополнительных мерах по оказанию медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным пациентам в медицинских подразделениях

учреждений уголовно-исполнительной системы, лечебно-трудовых
профилакториях Министерства внутренних дел Республики Беларусь и

государственных организациях здравоохранения)), а также в целях
совершенствования оказания медицинской помощи пациентам с ВИЧ-
инфекцией,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Инструкцию о порядке формирования и ведения
Республиканского регистра пациентов с ВИ1I-инфекцией согласно
приложению к настоящему приказу.

2. Установить, что:
2.1 собственником Республиканского регистра пациентов с

ВИII-инфекцией (далее - республиканский регистр), является
Министерство здравоохранения Республики Беларусь;

2,2 владельцем и оператором республиканского регистра
является государствеЕное учреждение <Республиканский научно-

зАгАд'
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rrрактический центр медицинских технологий, информатизации,

управления и экономики здрzlвоохранения);
2.З владелец и оператор республиканского регистра

обеспечивает доступ следующим цользователям республиканского

регистра:
районным (зональным, городским) центрам гигиены и

эпидемиологии, оауществляющим эпидемиологическое наблюдение и

статистический учет сJryчаев инфицирования вирусом иммунодефицита

человека (далее - ВИtI-инфекция);
организациям здравоохранеЕия районного (городского) уровня и

учреждениям уголовно-исrrолнительной сиотемы Министерства

внутренних дел Республики Беларусь, в которых IIредоставляется

антиретровируснzля терапия ;

лечебно-трудовым профилакториям Министерства внутренних дел

Республики Беларусь;
областным центрам гигиены, эпидемиологии и общественного

здоровья и Минскому городскому центру гигиены и эпидемиологии;

организациям здравоохранения областного (Минского городского)

уровня;
государственному учреждению креспубликанский центр гигиень],

эпидемиологии и общественного здоровья) (далее - ГУ РЦГЭиОЗ);

щепартаменту исrrолнения наказаний Министерства внутренних

дел Республики Беларусь;
государственному учреждению креспубликанский центр гигиены

и эlrидемиологии .Щепартамента финансов и тыла Министерства
внутренних дел Республики Беларусь>.

з. Собственник республиканского регистра осуществляет

финансирование работ tlo соtIровождению и техническому
обслуживанию республиканского регистра.

4. Контроль за исполнением настоящего прикzва возложить на

заместителей Министра по курации.

Министр Дt" В.А.Малашко4ь+<.-



Приложение
к приказу
Министерства
здравоохранения
реъпчблики Беларусь
от 2/, olr'lNg-/r'r?

инструкциlI
о порядке
ведения

ми вания и
ского

регистра пациентов
инфекцией

с ВИrI-

гJIАвА 1

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИJI

l. Настоящая Инструкция устанавливает порядок

формирования и ведения Республиканского регистра пациентов с ВиtI-
инфекцией (далее - республиканский регистр), определяет структурный
состав оведений о пациентах с установленным диагнозом виtI-
инфекции, подлежащих внесецию в республиканский регистр, функции
пользователей по ведению республиканского регистра.

2. Щля целей настоящей Инструкции используются термины и

их опредеЛения В зцачениях, установленНых Законом Республики
Беларусь от 18 июня 1993 года <О здравоохранении> (Ведамасцi
Вярхо}нага Савета Рэспублiкi Беларусь, 199З г., Nч 24, ст.290;
Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г.,
Nч 159, 211460), Законом Республики Беларусь от 10 ноября 2008 года
кОб информации, информатизации и защите информации>
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г.,
Nч279,2ll552), Законом Республики Беларусь от 7 января 2012 года <О

предупреждении распространения заболеваний, представляющих
опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита человека)
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 201'2 r.,

}lъ 9, 2/1897).
З. Республиканскийрегистрпредставляетсобойтрехуровневую

(район (город), область, республика) автоматизированную
информационную систему учета пациентов с установленным диагнозом
ВИаI-инфекции (далее - пациенты), динамического пополнения и

передачи сведений о пациентах в организации и учреждения,
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обеспечивающие лечение пациецтов в порядке, установленном
законодательством Республики Беларусь.

4. Оператор республиканского регистраосуществляет:
сопровождениа и техническое обслуживание республиканского

регистра;
размещение, хранение и заЩиту информации республиканского

регистра и бесперебойный доступ к ней;

обеспечивает хранение базы данных республиканского регистра;
наблюдение за правильностью использования республиканского

регистра и, в случае обнаружения Еарушений и (или) некорректного

использования республиканского регистра, информирует о них

собственника республиканского регистра;
обработку информационных сообщений пользователей

республиканского регистра по вопросам его функционирования, а также

по другим вопросам, связанным с его использованием;
иные функции в соответствии с настоящей Инструкцией.
5. Базаданныхреспубликанского регистра используется для:

получения и анЕUIиза сведений о состоянии здоровья пациентов;

мониторинга эффективности лечения;
KoHTpoJUI расхода и планирования

антиретровирусных лекарственных средств;
эпидемиологического анализа и планирования

противоэпидемических мероприятий;

потребности

формирования информационно-спрtlвочных матери€цIов (справок,

отчетов, выбороК информациИ из базы данных и другое) о случаях ВИЧ-
инфекчии.

санитарно-

гJIАвА 2
СТРУКТУРНЫЙ СОСТАВ СВЕДЕНЛЙ О ПДЦИЕНТАХ С
устАновлЕнным диАгнозом виtI-инФЕкции,

ПОДЛЕЖАЩИХ ВНЕСЕНИЮ В РЕСПУБЛИКАНСКИИ РЕГИСТР

6. Источником для внесения информации в республиканский
регистр являются следующие формы медицинских документов: JФ 339/у

<Направление на исследование крови на вирусные инфекции и

сифилис>; форма }Ф 350/у кКарта эцидемиологического расследования
случ€ц ВИ1I-инфекции>; форма 025ly-07 <Медицинская карта

амбулаторного больногоD; другая первичн€ш медицинскаJI документация
по проблеме ВИLУСПИД, утверждаем€ш Министерством
здравоохранения Республики Беларусь.
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,7. Структурный состав сведений о rrациентах с установленным

диагнозом вй-инфекции, rrодлежащих внесению в республиканский

регистр:
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

пациента;
пол;
дата рождения;
адреса регистрации и проживания (пребывания) гtациента;

дата вкJIючения в республиканский регистр;
проведенные специфические диагностические исследования;

диагноз в соответствии классификацией Воз согласно протоколу

диагностики и лечения пациентов с ВИtI-инфекцией;
причина заражения;
причина обследования;
социальный контингент, принадлежность к группе риска;
донорство;
контактные лица пациента и их обследование;
наркопотреблецие;
сведения об опиоидной заместительной терапии;

сведения об оппортунистических заболеваниях, проведенной

профилактике оппортуниатических инфекций;
сведения о проводимой антиретровирусной терапии;
сведения о диагностике латентцой туберкулезной инфекции;
сведения о парентеральЕых вирусных гепатитах;
сведения о беременности и ее исходах;
сведения об изменениях в состоянии здоровья (в случае смерти

[ациента укЕцtывается ее причина);
сведения об антиретровирусных лекарственных средствах;
сведения об организации здравоохранения, установившей диагноз;
сведения об организации здравоохранения, в которой

осуществляется диспансерное наблюдение пациентов.

глАвА 3
ВЕДЕНИЕ РЕСПУБJIИКАНСКОГО РЕГИСТРА

8. Республиканский регистр функционирует в едином
информационном пространстве и вкJIючает единую базу данных.
Структурно республиканский регистр подразделяется на две части:

э[идемиологическую и клиническую. Информационный обмен в

республиканском регистре осуществляется через защищенную сеть

передачиданных. 
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9. Республиканский регистр функционирует на трех уровнях:
первый уровень - районные (зональные, городские) центры

ГиГиеныиЭПиДеМиологии'осУЩесТВЛяЮЩиеЭпиДеМиоЛогиЧеское
наблюдение и статистический учет случаев ВИ1{-инфекции;

организации здравоохранения районного (городского) уровня и

учреждения уголовно-исполнительной системы Министерства
внутренних дел Республики Беларусь (далее - учреждений уиС МВЩ) и

лечебно-трудовые профилактории Министерства внутренних дел

республики Беларусь (далее - лтп), осуществляющие диспансерное
наблюдение за пациентами;

второй уровень - областные центры гигиены, эпидемиологии и

общественного здоровья (даrrее - ОI-ЕЭиОЗ) и Минский городской

центр гигиены и эпидемиологии (далее - Минский горолской I]ГЭ),
осуществляющие эпидемиологическое наблюдение и статистический

учет случаев ВИII-инфекции; организации здравоохранения областного
(Минского городского) уровня, осуществляющие диспансерное
наблюдение за пациентами;

третий уровень - государственное учреждение <Республиканский
научно-практический центр медицинских технологий, информатизации,

управления и экономики здравоохрацения) (далее - РНПЦ МТ);
государственное учреждение <республиканский центр гигиень],

эпидемиологии и общественного здоровья> (далее - ГУ РЩГЭиОЗ),

.Щепартамент исполнения наказаний Министерства внутренних дел
Республики Беларусь (далее - ДИН МВД), государственное учреждение
кРеспубликанский центр гигиены и эпидемиологии,.Щепартамента

финансов и тыла Министерства внутренних дел Республики Беларусь>

(далее - РЦГЭ ДФТ).
10. Приказом руководителя соответствующего центра гигиены и

эпидемиологии, организации здравоохранеция, учреждения УИС МВД
и ЛТП назначаются лица, ответственные за ведение республиканского
регистра, и специ€lлисты, осуществляющие внесение данных в

республиканский регистр. Списки лиц, ответственных за ведение

республиканского регистра, и специal,,Iистов, осуществляющие внесение

данных в республиканский регистр, подписанные руководителем
учреждений, с указанием контактных данных (телефон, адрес

электронной почты) представляются в РНПI-{ МТ на электронный адрес:

rпрсmt@, belcmt.by. Информация об изменениях в списках лиц
представляется в РНПЦ МТ в течение 5-ти рабочих дней от их
изменения.

11. Первый уровеньреспубликанского регистра.
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рйонные (зона.llьные, городские) центры гигиены и

эпидемиологии, осуществляющие эпидемиологическое наблюдение и

статистический учет случаев ВИЧ-инфекции, обеспечивают:
внесение информации в эпидемиологическую часть базы данных

республиканского регистра (по решению второго уровня);
формирование ведомственной отчетt{ости;
систематизацию и использование данцых республиканского

регистра для эпидемиологического анализа и планирования санитарно-
противоэпидемических мероприятий на районном уровне;

организации здравоохранения районного (городского) уровня,

учреждения уис мвд и Лтп, осуществляющие диспансерцое
наблюдение за пациентами, обеспечившот:

внесение и динамическое ltополнение клинической части базы

дацных республиканского регистра;
ведение модуля республиканского регистра кЛекарственный

менеджмент);
формирование ведомственной отчетности ;

использование данных для контроля расхода и IIланирования
потребности антиретровирусных лекарственных средств.

12. Второй уровень республиканского регистра:
ОI_{ГЭиОЗ, Минский городской I_ЦЭ, осуществляющие

э[идемиологическое наблюдение и статистический учет случаев ВИЧ-
инфекции, обеспечивают:

внесение информации о вновь выявленных подтвержденных
случЕшх ВИ1I-инфекции в эпидемиологическую часть республиканского
регистра;

формирование ведомственной отчетности ;

оргаЕизационно-методическое руководство первым (районным,
(зональным, городским) уровнем ресrrубликаЕского регистра (за

исключением Минского городского Ц-Э);
контроль качества, полноты и достоверности информации,

поступающей в республиканский регистр на первом (районном
(зональном, городском) уровне (за исключением Минского городского
tЦ'Э);

систематизация и использование данных республиканского
регистра для эпидемиологического анализа и планирования санитарно-
противоэпидемических мероприятий на уровне областей и по г.

Минску;
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формирование информационно-справочных материаJIов (справок,

оrr"rо", выборок информации из базы данных и дР,) по

эпидемиологической части республиканского регистра.
Организации здравоохранения областного (Минского городского)

уровня, осуществляющие диспацсерное наблюдение за пациентами,

обеспечивают:
внесение и динамическое пополнение кJIинической части базы

данных республиканского регистра;
ведение модулЯ республиканского регистра <Лекарственный

менеджмент);
организационно-методическое руководство первым (районным

(городским)) уровнем республиканского регистра;
контроль качества, полноты и достоверности информации,

поступающей в республиканский регистр на первом (районном

(городском)) уровне;
использование данных для контроля расхода и планирования

потребности антиретровирусных лекарствеtIных средств;

формирование ведомственной отчетности.
13. Формирование и хранение отчетов осуществляется в

соответствии со сроками, установленными нормативными правовыми
актами по формированию ведомственной отчетности.

14. Третий уровень республиканского регистра:
РНПЦ МТ обеспечивает:
организационную поддержку функционирования

республиканского регистра, вкJIючаJI обучение новых пользователей

республиканского регистра;
разработку нормативных, методических документов,

регламентирующих деятельность республиканского регистра совместно
с ГУ РЦГЭиОЗ;

руководство клинической частью республиканского регистра,
включ€ш контроль за полнотой, достоверностью и качеством
информации клинической части республиканского регистра;

формирование информационно-спрutвочных матери€tлов (справок,

отчетов, выборок информации из базы данных и др.) и представление их
в Министерство здравоохранения.

ГУ РL{ГЭиОЗ обеспечивает:
организационную поддержку функционирования

эпидемиологической части республиканского регистра;
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разработку нормативных, методических документов,

регламентирующих функционирование республиканского регистра
совместно с РНПЦ МТ;

руководство эrrидемиологической частью республиканского

регистра, включЕul контроль за своевременностью, полнотой,

достоверностью и качеством информации республиканского регистра;

формирование информационно-справочных материzlлов (справок,

оr.r"rо", выборок информации из базы данных и др,) по

эпидемиологической части республиканского регистра и

предоставление их в Министерство здравоохранения Республики

Беларусь.

ДИН МВД обеспечивает:

разработку нормативных, методических документов,

регламентирующих функционироваIlие клинической части

республиканского регистра в УИС МВД и ЛТП;
организационную поддержку функционирования

республиканского регистра в УИС МВД и ЛТП;
ведение клlинической части республиканского регистра в Уис

мв.Щ и Лтп, включая контроль за полнотой, достоверностью и

качеством информации клинической части республиканского регистра в

УИС МВД и ЛТП;
исIIользование данных для контроля расхода и планирования

потребности антиретровирусных лекарственных препаратов;

формирование информационно-справочных материаJIов (справок,

отчетов, выборок информации из базы данных и др.).
РLЕЭ ДФТ обеспечивает:
использование базы данных регистра для верификации диагноза

ВИtI-инфекции у лиц, поступивших в УИС МВЩ и ЛТП;

формирование информационно-справочных материалов (справок,

отчетов, выборок информации из базы данных и др.).

глАвА 4

ДОСТУП К ИНФОРМАI_Ц4I4 РЕСПУБJIИКАНСКОГО РЕГИСТРА

l5. Министерство здравоохранения Республики Беларусь,

Министерство внутренних дел Республики Беларусь, РНПI] МТ,
ГУРЦГЭиОЗ, дин мвД имеют право доступа к информации

республиканского регистра в целом и определяют право доступа к
информации республиканского регистра подотчетным организациям и
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учреждениям на первом, втором и третьем уровнях республиканского

регистра.
16. Лица, имеющие доступ и виновные в р€lзглашении

информации о пациентах, содержащейся в республиканском регистре и

составляющей охраняемую законом тайну, несут ответственность в

соответствии с законодательством Республики Беларусь.

глАвА 5

КОНТРОЛЬ KAIIECTBA, ПОЛНОТЫ И ДОСТОВЕРНОСТИ
ИНФОРМАI_РlИ, ПОСТУПАЮЩЕЙ В РЕСПУБЛИКАНСКИЙ

рЕгистр

1,7. Контроль качества, полноты и достоверности информации,

поступающей В республиканский регистр, осуществляется

специ€lлистами, обеспечивающими ведение республиканского регистра
на втором и третьем уровне посредством мониторинговых визитов в

подотчетные организации и учреждения первого уровня

республиканского регистра.
18. Планирование мониторинговых визитов осуществляется из

расчета необходимости проведения мониторинга организацией второго

уровня республиканского регистра всех подотчетных организаций и

учреждениЙ первого уровня не реже одного pzшa в два года. ЕжегодныЙ
план мониторинговых визитов в подотчетные организации

утверждается руководителем организации второго уровня

республиканского регистра.
19. Мониторинговые визиты оргrtнизациями третьего уровня

республиканского регистра проводятся выборочно по результатам
анализа отчетных форм и анаJIитических таблиц республиканского
регистра.

20. Оценка полноты и достоверности информации, поступающей
в республиканский регистр, проводится с применением чек-листа
верификации данных, вносимых в республиканский регистр пациентов
с ВИII-инфекцией (эпидемиологическая часть) (приложение 1) и чек-

листа верификации д€lнных, вносимых в республиканский регистр
ltациентов с ВИII-инфекцией (клиническая часть) (приложение 2).

21. ПрИ заполнениИ чек-листоВ проводится сравнительный
анализ информации, имеющейся в формах медицинских документов,

указанных в п.6 настоящей Инструкции и ккарточка пациента)) в

республиканском регистре.
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22. В случае выявления несоответствия иЕформации,

имеющейсЯ в республиканском регистре, информации, имеюцейся в

формах медицинских документов, указанных в п.6 настоящей

Инструкции, более чем в 10 0% проверенных полей, выносится

заключение о низком качестве ведения республиканского регистра,
2з. Организации и учреждения, в которых установлено низкое

качество ведения республиканского регистра, подлежат внеплановому

повторному моциторинry в течение календарного года.

24. Организации второго уровня представляют сводную

информацию о проведенных мониторинговых визитах в ГУ РЩГЭиОЗ
по форме в приложении 3 ежегодно.
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Приложение 1

к Инструкции о порядке
формирования и ведения
Республиканского регистра
пациентов с ВИЧ-инфекчией

чек-лист верификации данных, вносимых в республикацский регистр
пациентов с ВИII-инфекцией (эпидемиологическая часть)

.Щата проведения:

Место проведения:

для верuфuкацuu uспользуеmся вьtборка пацuенmов с

положumельньlл4u резульmаmаJу,u ИФД+рИБ uз всех запuсей mекуцеео
лlесяца u 30 послеdоваmельньlх запuсей, преdшесmвуюlцLш mекуu.!ему

л4есяцу, в сооmвеmсmвuu с <Журналолl учеmа лuц, серопозumuвньlх по

рвульmаmаfu, ИФД, скрuнuнzовьlх u арбumражньtх uсслеdованuй> (по

форл,tе З43/у) незавuсI,lJуrо оm dambl посmановк1,1 на сmаmuсmuческuй

учеm.
Всего в выборку включено пациентов с положительными

(указать Абс, число),

результатами ИФА+рИБ. Из них эпидрасследование случаев ВИаI-
инфекции tIроведено с заlrолttением карты ф.З5O/у не

проведецо (указать Абс, число)

Причины отсутствия проведения эпидрасследования случаев ВИLI-
инфекции (перечислить)

пl
п

Наименование параметра Электронная карточка пациента в регистре

Критерий оценки
количество

электронных
карточек

1

Соблюдение сроков зalведения
электронньтхкарточек на
пациентов в регистре из числа

расследовzш{ных случаев

в течение 3-х рабочих дней от
момента проведения кризисного
консультироваЕия
в течение 4-х и более рабочих
дней

2 Поле <Адрес регистрации)

заполнено и соответствует
записи в ф.З50/у (п.5)
зaшолнено, но не соответствует
з€lписи в ф.350/у (п.5)
не заполнено

J Поле кАдрес проживаЕия)

заполнено и соответствует
записи в ф.350/у (п.а)
зzшолнено, но не соответствует
зiшиси в ф.350/у (п.4)
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не запол}iено

4 Поле <Причина зарiDкения>>

заполнено и соответствует
записи в з50/ п.22
заполнеЕо, но не соответствует
записи в .350 п,22
не заполнено

5 Поле <Группа риска>

зашолЕено и соответствует
записи в 350/ п.1 1

заполнено, но не соответствует
записи в ф.З5O/у (п.l 1')

не заполнеЕо

6

Логическое совпадение
сведений, BEeceцHbIx в поJIя

кПричина заражения> и
<Группа риска>

совпадение сведений

расхождение сведений

,7

Совпадение сведений,
внесенньж в поля к!ата
постановки на учет)) и <,Щата

окончания эпидрасследовilния,
с пунктом 29 <Число, месяц,
год постiшовки на
статистический yreT)) карты
ф.350/у

совпадение сведений

расхождение сведений

8

Вкладка кК> (контакты -

сведения о ФИО, степени

родства, дате рождения,
обследовании - как
положительЕые, так и
отрицательные результаты)

заполнена вкладка и
соответствует записям ф.350/у
(п. 10, 18, 19.6)

зzlполнеЕа вкладка, но не
соответствует записям в ф.350/у
(п. l0, 18. 19.6)

не зatполнена вкJIадка

9
Вкладка <ОБ> (обследования
пациента)

зilполЕена вкладка и
соответствует записи в карте

ф.350/у (п. 13)

заполнена вкJIадка" но не
соответствует запйси в карте ф
350/у (п.t3)
не з{шолнона вкладка

10. Вкладка <Н>

(наркопотребление) и вкладка
кКарт. инфо>>поле

к.Щлительность улотребления
наркотиков)) .

заполнены вкладки <Карт инфо>
и кН> и соответствует записи в
карте ф.350/у (п. 19)

заполнены вкладки, но не
соответствует записи в карте ф
350/у (п.19)
не зiшолнена вкладка

О% выявленньrх замечаЕий (оценка проводилась по 10 критериям)
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выявлеЕные замечания и причины отсутствия/несоответствия

информации:

Рекомендации:

.Щолжность/место работы
с[ециаJIиста, проводившего
верификацию Инициа.,rы Фамилия

(подпись)
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Приложение 2
к Инструкции о порядке
формирования и ведения
Республи канского регистра
пациЪнтов с ВИЧ-инфекчией

чек-лист верификации данных, вносимых в республиканский регистр
пациентов с ВИЧ-инфекцией (клиническая часть)

.Щата проведения:

Место проведения:

!ля верифИкации испоЛьзуется выборка, включающая в себя 30 карт

025ly-07 кМедицинская карта амбулаторного больного> (да,цее

медицинская карта), отобранных из последовательно

еги и ванных в люоои в менЕои пе иод.
Электронная карточка

пациента
в регистре

Медицинская карта
(форма 025/у-07)

количество
карточек

количество
карт

критерийкритерий

наименование
параметра

пlrl

наличиенiшичие 30Наличие картоIши

пациента в регистре
1

соответствует
записи в картечстановлен

не соответствует
записи в картене чстановлен

2 !иагноз (дата,
стадии заболевания)

соответствует
записи в картеввесена

не соответствует
записи в картене внесеЕа

J
Информация о
наркопотреблении

соответствует
зaшиси в картевнесена

не соответствует
записи в картене внесена

4

Иммунограlrлма
(последний

результат: дата,
значение)

соответствует
зашиси в картевЕесеца

не соответствует
записи в картене внесена

5

Вирусная нагрузка
(последний

результат: дата,
значение)

соответствует
записи в картевнесена

не соответствует
записи в картене внесеЕа

Схема АРТ
(актуа,тьная схема:
дата, препараты)

6

соответствует
записи в картевнесена

не соответствует
записи в картене внесена

Внесение
информации о ТБ в
курсы лечения
оппорт}нистических
заболеваний

,7
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8 постановка на
диспаrrсерный учет
(ду)

выборка из 30
последовательн ьrх записей
из Списка пациентов с

впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией (Приказ МЗ РБ
от 30.12.2009 Ns1213,
Приложение l )

з0

количество пациентов,
взятых на ,ЩУ фегистр)

9 включение в
программу АРТ
(карточки пациентов
в регистре, взятых
на !У после
01.01.2018, выборка
30 карточек)

число взятьIх на АРТ в
период до 7 дней после
постановки на,ЩУ
число взятых на АРТ в
период 7-30 дней после
постановки на ,ЩУ
число взятьIх на АРТ более
чем через 30 дней после
постановки на ,ЩУ

О% выявленных замечаций (оценка проводилась по 9 критериям)

выявленные замечания и причины отсутствия/несоответствия
информации:

Рекомендации:

.Щолжность/место работы
сtIециалиста, проводившего
верификацию

(подпись)
Инициалы Фамилия
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Приложение 3
к Инструкции о порядке
формирования и ведения
Республиканского регистра
пациентов с ВИЧ-инфекчией

Сводная информация о проведенных мониторинговых визитах

Период:

Щолжность/место работы

год.

Инициалы Фамилия
(подпись)

Количество подотчетньIх
организаций,

осуществляющих ведение

республиканского регистра

количество
МОЕИТОРИНГОВЬIХ ВИЗИТОВ

за год

Количество организаций с
низким качеством ведения

республиканского регистра
по итогаN,, мониторинговых

визитов (перечислить
названия уrреждений)
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