Приложение № 1
к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от __________________ №_____

Порядок формирования и расходования запаса донорской крови и (или) ее компонентов 
I. Общие положения

1.1. Запас донорской крови и (или) ее компонентов формируют медицинские организации, образовательные и научные организации, осуществляющие оказание медицинской помощи, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, а также организации федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и  приравненная к ней служба (далее – медицинские организации).
1.2. Запас донорской крови и (или) ее компонентов формируется для бесперебойного обеспечения потребностей медицинских организаций в трансфузионной терапии для оказания плановой и неотложной трансфузиологической помощи, а также для проведения экстренной медицинской помощи. Рекомендуемые нормы потребности медицинской организации в компонентах донорской крови  на одну профильную койку представлены в приложении. 
1.3. Запас донорской крови и (или) ее компонентов содержится в структурных подразделениях медицинских организаций - отделениях переливания крови (трансфузиологических отделениях), кабинетах переливания крови (трансфузиологических кабинетах), при их отсутствии  выделяются дополнительные рабочие места, необходимые для размещения специализированного оборудования и работы персонала. 

1.4. Для координации деятельности медицинской организации по вопросам формирования запаса донорской крови и (или) ее компонентов в ней создается трансфузиологическая комиссия (совет), в которую включают трансфузиологов и врачей, использующих трансфузиологические методы лечения больных. 

II. Формирование запаса донорской крови и (или) ее компонентов

2.1. Для создания запаса донорской крови и (или) ее компонентов медицинская организация должна иметь специализированное оборудование для хранения плазмы и эритроцитов, обеспечивающее условия хранения, установленные требованиями технического регламента о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии.

2.2. Формирование запаса донорской крови и (или) ее компонентов в медицинской организации включает:

– определение номенклатуры компонентов крови с учетом групповой и резусной принадлежности. 

– расчет величины запасов на основании потребностей медицинской организации в компонентах донорской крови; 

– выбор оптимальной периодичности поставок (графика) и определение порядка транспортировки компонентов, используемых для доведения запаса до определенного норматива;

– назначение лиц, ответственных за формирование и поддержание запаса компонентов крови  на установленном нормативе; 

– заключение договоров с организациями, осуществляющими заготовку и хранение крови и ее компонентов (для организаций частной системы здравоохранения);

– оптимизацию системы управления запасами компонентов крови: первоочередное использование для трансфузии компонентов крови в соответствии со сроком хранения

– проведение переоценки величины запасов крови и (или)  ее компонентов в случаях изменения коечной емкости и профиля лечебных отделений, выполнении новых видов хирургических операций или других видов медицинской помощи, но не реже одного раза в течение года.

2.3. Финансирование мероприятий по формированию запаса донорской крови и (или) ее компонентов осуществляется за счет соответствующих бюджетов (для организаций государственной или муниципальной систем здравоохранения) или за счет средств организаций (для организаций частной системы здравоохранения). 

2.4. При формировании запаса донорской крови и (или) ее компонентов медицинская организация, осуществляет взаимодействие с организацией, обеспечивающей ее донорской кровью и (или) ее компонентами для клинического использования.

2.5. Ответственность за  формирование запаса донорской крови и (или) ее компонентов в медицинской организации несет ее администрация. 
III. Расходование запаса донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских организациях

3.1. Расходование запаса осуществляется при постоянном пополнении с учетом срока годности  донорской крови и (или) ее компонентов;

3.2. Мониторинг расходования запаса донорской крови и (или) ее компонентов осуществляется уполномоченным лицом медицинской организации.  

3.3. При создании запасов на основании договоров ответственность за издержки в связи с истекшим сроком годности крови и ее компонентов несет медицинская организация.
