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/О вну,греннем контроле качества
и безопасности медицинской
деятельнос,ги в ООО кСанаторий кБирюза>/

В соответствии с Федеральным законом от 22 ноября 20l1 Na 32З-ФЗ коб основах
охраны злоровЬя гражлан в Российской Федерации>, Приказа Минздрава России от

l0,05.20l7 Ne 203н <Об утвержлении критериев оценки качества медицинской помощи)и
ГIриказа Щепартамента здравоохранения Краснодарского краJI от з0, l 1 .20l l N! 5436 (о

внугреннем контроле качества и безопасности медицинской деятеJIьности в медицинских

организациях)

ПРИКАЗЫВАЮ
l . Утвердить:
1. 1 . [lоложение о внутреннем ко!lтроле качества и безопасности медицинской

деяl,ельности в ооо <Санаторий <Бирюза> (Прилоlкение l ),

1.2. Форму журнма внутреянего контроля качества мсдицинской помощи

1['Iриложение 21.

1,3. Инструкциrо по ведению журнаJIа внутреннего контроля качества Iltедицинскои

помощи (Приложение 3).

1.4. Классификатор дефектов медицинской помощи (При,lIолtение 4),

1.5. Карту экспертной оценки качества медицинской помощи, Показатели

качества медI]цинской помощи (Приложение 5),

1.6. Форму ежекварталы{ого и годового отчета по контролю качества

медицинской помощи (Приложение 6),

2. Контроль за исполнением приказа возложить lIa начальника медицинскои

с:tужбы Николадзе Д.А.

lЪttсрlrлыtы ii .цирск,г()р

()()О <Carla,гoplrri <<БltрIоза> JlItctrrtKaя ll. lJ.



Прилохtение 1

к приказу
от 09,0l .20l 9г, Ns 54

положЕllиЕ
о RIIутренIrем конl,ролс кi|чсс,I,ва и бсзоtlасtlости

в ООО ((Сапа,l,ориri кБлtрюза>

l. обurие положения.

l . l . L[астоящее Полоrкение рrвработано в соответствии с:

с Федеральным законом от 22 ноября 20l1 Ns 323-ФЗ (Об Основах охрань] здоровья
граждан в Российской Федерации>;

Заколtом Российской Федераuии от 07 .02,92 Ns 2300- 1 кО защите прав llо,t,ребите;Iей>;

постановлением Правительства РФ от 16 апреля 20l2г. N 29l
кО лицензировании медицинской деятельности (за исклlочением указанной деятельност,и,
осуUIествляемой медицинскими организациями и другими оргаIIизациями, входящими в

час,гнук) систему здравоохранения, на территории инновационного центра <Сколково>)>;

постановлением l1равите.гtьства РФ от 4 октября 2012г. N 1006

коб утверж.цении Правил предоставления медицинскими оргаIlизациями платIлых

медицинских услуг);
l1риказо]\r Министерс,гва здравоохранения и социального разl]ития Российской

Федерачии от 05.05.2012 Ns 502н кОб утверrкдении порядка созлания и деятелыlосl,и
вра,tебной коNlиссии меди ци ltской организации),:

приказоп| Министерства здравоохранения Российской Фелераuии от l0.05.20l7 Ns

203н <об у,гверждении критериев оценки качества медицинскоЙ помощи).

1.2. I{елью внутреннего контроля качества и безопасности медицияской деятельнос,Iи
(даlее -- контроля качества медицинской помощи) является обеспечение прав граждан на

Ilолучение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества на основе

a-auri.,tup.roo мелицинской помощи, установлеgных требований к окаtанию мелиtlиt,tской

IIомощи! а так же требований, предъявляемых к мелициllской помощи lз медиtlиrlской

llрактике. с учетом современного уровня развиl,ия медициllской науки и медиц,инсltих

технологий.
1.3. Зtцачами кон,tроля качества медицинской помощи являIотся:

lIровеление контроля качества медицинскоЙ помощи, оказанной конкретIlым

lIациента]!{;
выя|]JIеI,Iие лефектов мсдицинскоЙ помоци, установление причин их возникновения и

с,Iеltени их вJlияния на злоровье конкретпых пациеllтов:

реГисТрациярезУЛЬ.rа'lоВПроВеДеНноГоконТролякаЧес'гВамелицинскойПоМоlttи;
оценка выводоВ о кач9с.Iве медицинской помощи, сделанных на llижес,гоящих уровнях

контроля;
оценка оптимальности использования кадровых и материально-технических ресурсов

санатория;
оценка организационных r'ехноrIогий оказания медицинской помоЩи;

изучение удовJIетворенности граждан оказанной медицинской помоlцыо;

аItiUIиЗлаНных'поJlУченныХприпроВеДеНииМоНиТоринГаltоказа.гелейкачесТВа
мелицинской ttомощи;

подготовка предлоясений для генераJIьного лиректора, направJIенных на устранение

приLIип возникновения дефек,гов медицинской помощи, повышение качества и

эффективности оказываемой медицинской помощи,

1.4. Ilo итогам проведенного коrIтроля

разрабатыtlакlтся и реализуIотся мероприятия по

IIомоttlи:

качества мелицинской помоulи

управJlению качеством медицихской
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приI{ятие начальником медицинской
службы управленческих решений, }Iаправленных на устранение причин возIjикновения

дефектов ]\,1едицинской помощи, повышение качества и эффек,l,ивности оказываемой

медицинской помощи, совершенствование организационных технологий оказания

медицинской помощи;
планирование мероприятий. направленных на устранение причин возникновелtия

дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффек1ивности оказываемой

медицинскоЙ помощи, совершенствование организаtlионн ых гехнологий окaваtlия

медицинской помощи;
осуществление контроля за реализацией приItятых управленческих реше}lий иJtи

выполнением плана мероприятий.

2. Порялок оргаIrизации и проведеIIия коIlтроJlя качестI}а
мелициlrской помощи.

2.1, Контроль качества в санатории осуществляется работниками, tliвначенными

приказом руководителя медицинской организации. ответственными за проведение контроJlя

качества медицинской помощи (далее - ответственными за проведение контроля),

2,2. Контроль качества медицинской помощи осуществляется по двухуровнсвой

системе:
первый уровень кон,гроля - нача[ьник медицинской службы;

второй уровень контроля врачебная комиссия (вк),
2.3. ответственные за проведение контроля несут персоt{альнуlо ответствеtI ность за

объективность оценки качества оказанной медицинской помощи при проведении коIlтроля

качества меllицинской помощи в соответствии с ,I,рудовым кодексом российской

Федерации и должностными иIIструкциями
2,4, Контроль качества медицинской помощи проводится по случаям мелициtlскои

llомощи (законченным или незакоllченным), оказанной в саlлатории, независимо от

ис,гочника финансирования оказаtIной медицинской помощи, до;lrкltостей и ква,rификации

рабо,гников. оказывавшиХ медицинскуЮ помощь, диагноза, возраста паrlиеI{тов и лругих

факторов,
2.5 Контроль качества медицинской помощи проводится по медицинскои

документациl,t 1айбулаторная карта(история болезни) больного, лист назначений боltьноI,о,

иной медиц!lнской документации, содержащеЙ информачию о медициttскоЙ помощи,

оказаI{ной в KoIlKpeTI]oM tlроверяемом случае),

2.6. I] обязатеJIыlом порядке контролю качества медицинской по\{оLllи подлеrl(ат

слеilующие случаи:
случаи летаJIы{ых исходов в санатории;

случаи JIетальНых исходоВ в стационаре при госпи,[аJlизации из санатория;

слуЧаи,сопроВожлаtsшиесяжалобаМипациентоВиЛиихзаКоIlныхпреДставитеjtейttа
качество оказания медиципской поМоЩи;

случа!t, при проверках которых контролируlощими органами и организаl[иями

(леltартамент aорu"ооrрu""r"я Крас,оларспого кра,1, Управление Фе,r(еральной службы по

наJlзору в сфере здравоохранения и соци,L,lьного развития по Краснодарскому Kpalo и,г{р,)

были выявлены лефекты медицинской помощи,

2.7, Из случаев, подлежащих контролю качества медицииской помощи В

обязательноI,1 порядке, врачебной комиссией санатория рассматриваются:

случаи, сопроВо)кдавшиеся жалобами пациентов или их законных прелставитеrIей на

качсство ока]а}Iия мелицинской поМощи;

иные случаи, в соо,l,ветствии с положением о деятеJtьности врачебной комиссии,

2.8. Устанавливаются следуIощие минимальные объемы лроведения контроля

качества ме.цицинской помощи. сверх случаев, подлежащих контролю в обязательном

llорядкеi



лля начаJIьника медицинской

слух(бы не \.Ieнee 30-50 экспертиз в течение квартала;

лrtя врачебной комиссии - в соответствии с Полоrкеtrием о врачебrtой комиссии

ООО <Санаторий кБирtоза>

2.9. В целях своевременного устранения причин дефектов медицинской помощи и

обеспечения эффективной обратной связи с исполнителями медицинских услуг,
обесlrечиватЬ проведение контроля качества медицинской помощи не pe)l(e. чем l раз в

месяц.
2.10. Проведение контроля качес,гва медицинской помощи конкретному пациенту

l tредусматривае1 оцеIIку ее соо1ветствия стандартам медицинской помо[lи. протоколам

Rеления больных, зарсгистрированным мелицинским технолоI,иям, установленным в

меJlицинской практике требованиям к проведению диагностических, лечебных,

реабилитационлtых, профилактических мероприятий, проведению мелиltинской экспертизы,

меl(ицинского освидетеJIьствования, оформлению медиllинской документацииj с уче,tом

совремепного уровня разви.l.ия медицинской науки, медицинских технолоlий и

кJlиlIических особенностsЙ кажлого конкретного случая оказаtlия медицинскоЙ помощи.

2.11. При проведении контроля качества медицинской помощи о,l,ветственные за

проl}едение коllтроля руководствуются: фелералыrыми стаtIдарtами медиttинской помоtци,

регионаJlьными стандартами медицинской помощи. llро,lоколами ведеIlия боllьных.

другими норматив}Iыми правовыми документами, клиническими рекомендациями,

формулярными статьями и другими источниками доказательной медицинской практики,

2.12. КонтролЬ качества медицинскоЙ помощи проводится по методике экспергной

оцеIlки конкре.гного случая оказания медицинской помоUlи, зак,JItочаlощейся в провелении

посjlедоватеJlьной оцеLlки каждой составляющей конкретного случая оказания мслиttиttской

Ilомоtци. с уltе,гом его кJlиllических особенностей:
сбор жмоб и анамнеза;
проведение клинико-лиагностических мероltриятий ;

оформ.ttение диагноза;
проведение лечебных мероприятий;

оформление медиIдинскоЙ документации,

2,13. При проведении контроля качества медицинской поN,lощи используютоя

cJlc-l) ЮЩИL, критерии качества мсдицинскоЙ помощи:

критерий своевременности оказания медицинской помощи - отражает

a.oaup"rarnb"rb оказаrrной медицинской помоци объективным потребностям коllкретного

Ilацисrlтаl '- щи - отражает соответствие объемов
криr,ерий объемов оказания медицинскои помоl

опо,,uппой мiдицинской помощи объек,tивным потребностяN,l коIlкретного IIациентаl

криr,ерий соблюдения медицинских технологий о,|:*т]л_.r-облlоден ие

n''.uпa"riaп"й" работниками зарегистрированных мелицинских технологий при их

назначении и непосредственно в процессе оказания медицинской помощи;

критерий беiопаснос'ги оказаIlия медицинской помощи - отражае'г оllтимzlльносl'ь

выбора медиЦинских технологий при оказаItиИ медицинской помоЩи, с учетом

миниNIизациII риска их примспеIiия дJlя конкретI{ого ItациеIlта, "p":i:,1":, 
в случае

Ilеобходимос,ги. адекватных мер профилак,гики ятрогенных осJlоItнений, а также

соблlо.Llение правил хранения и rIримеItения лекарстl]е1,1ных препаратов и расходных

магериa}лов;
' 

критерий эффективности оказания мелицинской помощи - отражает лостих(еlIие

цеJIевых рез},льтатов оказаItия медицинской помоци конкретному пациенту,

2.14. Кри герии
jiиItами,]а IIроведеlIие

оказания меllицинской

качества медицинской помоlци используются отl]етственI]ыми

контроля llри оценке каждоЙ составляюцсй конкрсl,ного слуIIая

помоши:



Coc,гitllltlltoltltlc сJIучаrl
0Iiil}illllIrI

;rtclllttlllItcшori II0}tolllIl
Криr,срItи

OllcIIKlt
I}:r pltall гы

()Ilclllill

Сбор жалоб lt анамнсза Кри-I,срий объепtов

_ в полном объемеi
- не в полном объеме;
- о,гсутствую,г

.Щиагностические
мероприятия

Критерий своевремеl{ности
- cBoeI]peMeHltO:
- lIccBoeBpeNlelI пo

Критерий объемов
- в полном объеме;
- не в полIlом объеме;
- отсутствуют

Крит,ерий соблюдения
медицинских технологий

- назначены оптимаJIьно;
- назначены не оптимально;
- соблюдались;
- tte соблюдались

Критерий безопасности
- pIlcK м и lI иN{изироваIJ;

- риск не минимизироваtl

Критерий эффсктивности
- целевой результат лостигнут;
- целевой результат не достигIlут

Оформлеrrие диагноза

Критерий своевременности

- своевременно;
- }lecBoeBpeмeHlIo

Криr,ерий объемов
- в полном объеме;
- tle в полном объеме;
- o],cyTcTByIoT

J[ечебrrые мероприятия

К ритери ti с вое вре]!1 eIi н ости
- свое I]peN,l енl i о;

- I tecBoel]peМeti I lo

Кри,герий объемов

- в поJIном объемеi
- не в поJIном объеме;
- отсутствуют

Критерий соблюдения
медицинских технологий

- нaLзначены оптимально;
- }lазначены не оttтимапьно;
_ соблIода:Iись:
- не соблюдались

Критерий безопасности
- риск минимизирован;
- риск не минимизирован

Критерий эффективности
- целевой результат достигнут;
- целевой результат не достигнут

Критерий прееNlстl]еItности
- соблtодсl_пись;
- не соблtодапись

Оформление
медицинской
jiокументации

Критерий объемов

- в полном объеме;
- не в поJIном объеме:

- оl,сутствует

2.15.НакаждыЙслУчайэксПерТнойоценкизаполняеТсякКартаэкспертнойоценки
качества медицинской помощи). В результате их сr'атистической обработки

рассчитываются показатеJIи качества (коэффициенты качес,гва), характеризуtощие качество

и ;rРфективность медицинской llомоши,

результаты проверки кажлого случм оказания мелицинской помощи регистрирук)тся

в xiypнaJlax контроля качества медицинской помоЩи, которые ведутся ответс,гве}{ным

лицом за проведение контроля.
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Уче,г результатов проведенного

контроля качества медицинской помощи осуществляется в форме ежемесячных отчетов и в

I(елом по итоI,ам прошсдшего гола.

учет результатов контроля качества медицинской помощи может быть представлен в

эjIектронном виде с соблюдением установленной формы журнала контроля качества

N'Iелицинской помощи, с посJlедующей ех(емесячIlой распечаткой и подписью

ответственного лица за проведение контроля.
2.16. По результатам экспертизы случая оказания медицинской Ilомощи оlветственные

за проведение контроля кратко формулируют в журналах контроля качес,гва медиIlинсttой

'оrЬщ, 
дефекты, выявленные по кажлой составляющей случая оказаIIия медицинской

llомощи, опрелеляют коэффициент качества, выносят итоговое заклIочение о качестве

медицинской помощи IIа осIlова}Iии коэффициентов качества:

качествеlIttо оказанная медицинская помощь;

каЧесТВеlIнооказаннаяМедициНскаяпомоЩЬ'сопроВождаВшаясяединиЧНыМи
дефектами N,tедицинской помощи, ко,горые не привели и не могли привести к ухудшению
состояt{ия здоровья пациента или его смерти;

некачественно оказанная медицинская помощь.

11еречеrrь дефектов медицинской помощи приводится в Приложе}Iии 4,

2.1Ъ. Журналы контроля качества медицинской помощи хранятся в медицинской

оргаIlи]ации j года.

2.19. Анализ проведеIrного контроля качества медициttской помощи должен содержать

сJlедуIощие свеления:
l ) отчетцый периол;
2) объемы проведенпого контроjlя качества медицинской помощи:

количес,l,во пролеченных боrtьных;
коJlичество проведенных экспертиз;

3)резУльтатыпроВеДеlIногоконТролякаЧес'гВамеДицинскойпоМоlцисIIоДсЧеТоN{
обшtего коэtрфициента качества за отчетный период времеllи:

количество случаев качественно оказанной медицинской помощи (коэффициент

качества 1,0-0,8); - tинской помощи, сопровождавшихсякоJIичес,tво случаев качественно оказаннои медиL

единичными дефектами Медицинской помощи (коэффиuиент качества 0,7 -0,6);

количсс,гво случаев пекачественно оказанной медицинской помощи (коэффичиеtlт

видам: дефекты диагностических
лечебных мероприятиЙ; дефек rь]

качества 0,5-0);
структура дефектоI] медицинскоЙ помощи по их

ьt.ро,,р"r."й; дефектЫ оформлениЯ диагноза; дефекты

оформления медицинской докумен,гации;
4) краткие сведения о мерах, принятых отВеl'сТВенныI\l лицом за проведение контроля

Ilo итогам проведеIrного контроля качества мелицинской помощи;

5) прелlIо>rсения по итогам ltроl]еденного коIrтроля качества мсдиt(илtской помощи лля

геIlералыIого директора саIIатория;

6) Ф.и,о., доJlжносl,ь, полпись ответственного за проведение *"il,|li]л..л- 
_л

2,20. отчеты о пров9денном впутреннем контроле качества медиttинскоЙ помоlци llo

итогам прошедшего года хранятся в санатории не менее З лет,

2.2l. llO результатаМ проведенногО вtlутренлIегО контроля качества медициttской

Ilомощи в сана,гории ,,,,,ur"py."" и реализуются мероприятия, н1:]ра:]:.нные IIа

чсгDанение причиll, вызtsавших t,}озltикновение дефектов медициI{ской помопlи, на

i,;-lr;u;;". nu".arou и rффективltосrи оказывасмой медицинскоЙ помоUtи:

организационные мероприя,гия - проведение совещаний, конфL-ренций,

инс,l,руктах(еЙ. издание np"**ou, инструкций, регламентов, совершенс1,вование

организационных технологий оказания медицинской помощи и другие;

образовательные мероllриятия - llроведение клинических, 
_р:.Тт::.зравление

мсдициискиХ работникоВ nu nooo,u,,n"' квалификациИ (B,roM числе вttеплаllовое), llayllнo_



7

практические конференции, обеспечение
медицинских работников современной медицинской литературой (в том числе через

Интернет) и другие;
дисциплинарные мероприятия - принятие дисциllJIинарных взысканий в

соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями

работtlиков;
экономические мероприятия - использование показателей качества и эффективности

мелициI,tской помощи для дифференцированной оллаты труда медицинских работников;
мероприятия по совершенствованию материмьно-технической базы,

инtРорматизачии медициltской организации;
мероприятия по совершенствованию укомплектованности санатория медицинскими

рабо,гниками.
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Приложение З

к приказу
от 09.01 .20 1 9г. Ns 54

ИНСТРУКЦИЯ ПО ВЕДЕНИЮ ЖУРНАЛЛ
КОНТРОЛЯ КАЧВСТВА МВДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

l. В l графе журнала указывается порядковый номер экспертизы, Нумераltия

обнуляеr,ся с начаJIа каждого кalлендарного года.

2. Во 2 графе указывается отчетный период (месяц, квартал, год),

3. В З графе указывается Ф.И.о. лечащих врачей, медицинские карты которых бьutи

взяты на экспертизу.
4. В 4 графе указывается количество проведенных экспертиз, процент выполнения

11t}lсIс'lRенными лиllами обязанlIосtей по вн}треннем} Kol-| гролю качесtва мелицинской

помощи,
5. В графах с 5 по 9 указывается количество выявленllых при Ilроведении проверки

дефектов ме.цицинской помощи в абсолютных цифрах и в о% отношении от числа

проведенных экспертиз:
в 5 граrре - дефекты, допущенные при проведении диагностических мероприятии,

в б графе - дефекты, допущенные при постановке и формулировке диагноза,

в 7'графе *^ дефекты, допущенные при проведении лечебно-профилактических

м cpot tри я ги й.

в 8 графе - дефекты преемственности этапов оказания медицинскои помощи,

в 9 графе - дефекты, допущенные при оформлении медицинской документации,

ts случае отсутствия лефaпrо" Йедицинской помощи в соответствующей графе

ставится прочерк.
6. В io графе дается итоговая оценка качества медицинской помоulи с

КоэффиuиептоМ качества для лечаIцего врача за отчетный периодj с учетом лефектов,

зафи ксироlзан ш ых в предыдуlцих графах:

качесl,]]енно оказанI]аJl медицинская

коэффициеlI,гом качества 1,0-0,8;
качественно оказанная медицинская

дефектами медициrrской помощи, которые не

состояния здоровья пациента или его смерти

помощь (аббревиа,гура - (КМП)) с

помощь, сопровожлавшаяся елиIlичtlыми
привеJIи и не могJIи привес,ги к ухудшению
(аббревиатура - к/{МП>) с Коэффиuиентом

качества 0,7-0,6;

l{екачественttо оказанная медицинская помощь (аббревиатура * KHItMl Ill) с

КоэtРфициен гом качества 0,5-0.

7. llplr заполнении журнала контроля качества медицинской помощи допускается

,anonoaonu,r"a обцепринятых сокращений и аббревиатур,



При.ltолtсние zl

к приказу
от 09.0l .2019г. Jф 54

К.,rассltфttttа,гор
дсфектtlв мелиtlrrrtскоii llo]\toItlri

Рубрuка l К.llассrtфrrкатора.
lJrrлы и lIаилlенованI,tя дсфсктов мсдицllllской пONtollllt

Кол

l

1.1

|,2

l.j

1.4

1,5

1.6

|.]

1.8

z

2.|

2.2

-,J

2.4

2.5

1.6

2.7



2.8 имевulиеся клинические дапные не бьutи учтены в процессе установления диагноза.

2.9 имевшиеся клиltические данные не обосновывают установленный диагноз,

2.10 прочие виды дефектов диагностических мероприятий.

-] l!сфекты оформлепия диагпоза (диагноза основпого заболевания1 диагноза

сопутствуIощего заболевапия):

f]иагноз основ1lого заболевания не обосrtованз,1

з.2 .Щ,иагrlоз осно1]lIого заболевания установлен несвоевременно.

J.J Пiгr,оз сформулирован не в соответствии с Межлународпой классификаIlисй

болезнеЙ Х пересмотра (мкБ-х) или не в соответствии с деЙствуюшими

требованиями к tРормулировке диагноза.

з,4

з.5

{

4.1

4.2

4.3

4.4

1.1

4.8.

4.9.

5,1

5.2.

5.3,



I] медициtlской документации oTcyTcTByIoT результаты проведснных

при наJIичии достоверuой информации о факте их провеJtения,

иссJIедоваtIии,

прочие виды дефектов оформления N{едицинской локумеtrгации,

Рубрика 2 К"п:rссrlфrtка,гора.
l'рl,tltlы.tсфсктrrв пl cJtt tlltI tснu ii tlU]rl|,tttlt

tlo IIричшIlаtl lIx B(),}l l и KI t oвell lt я

Группы дефектов

Пp""@(илибездействие)мeДицинcкoгopaбoтltикa,
непосредственно окi}зывавшего медицинскуIо помощь:

М (в) - врача;

М (с) - среднего медицинского работника,

ВозtIикновение дефектов данной группы может быть связано с:

- добросовест1-1ым заблуждеt{ием медицинских работников (медицинская оluибка),

- не выполнением йли недобросовестным выполнением Медицинскими

работниками должностных обязанностей или требований rlормаr,ивных правовых

документов,

- с другими факторами.

возникновение дефектов данной группы может быть связано с:

- rre явкой пациента на прием,

- отказом пациента от госпитаJIизации,

- не выполнением пациентом назначений лечащего врача,

- не предоставлением пациентом полной и достоверной информачии о состоянии

своего здоровья,

- досрочным убытием пациента из санатория,

- самовольным, без согласования с лечащим врачом, применением пациентом

методов лечения и лекарственных препаратов,

- поздним обращением пациента за медицинской помощью,

- симуляцией, диссимуляцией или аггравацией со стороны пациента,

- с лругими факторами,

5,4.



Причины возникновения дефектов не связаны с действиями (или бездействием)

медицинского работника, непосредственно оказывавшего медици}Iскую помощь или с

действиями (или бездействием) пациента,

Возникновение дефектов данной груrtпы MoltteT быть связано с:

- исходной тяя(естью состояЕия пациента,

- особенностями течения заболевания (атипичность, скоротечность,

необратимая стадия, неизвестные медицинской науке этиопатогенетические факторы

заболевания),

- наJIичием сопутствующих заболеваний,

- вIIезапно возникшей неисправностью медицинского оборудования,

- с лругими факторами.

причлtны возникновения дефектов связаны с недостатками в организации

медицинской помощи.

возникновение дефектов данной группы может быть связано с недостатками:

- в организации врачебного приема,

- в организации работы лечебньп кабинетов (физиотерапия, водолечебница,

теплолечение и др.),

- в организации проведения консультаций специалистов или исследований,

отсутствующих в учреждении,

- в организации работы регистратуры,

- в организации работы дежурных медсестер,

- в обеспечении необходимым медицинским оборудованием,

- в организации своевременного повышения квалификации

меди]lинских работвиков,

- с другими факторами,

Рубрrrка 3 Классlлфп катора,

KaтctrlpItrt дсфектов пtедшtIиltскоii llомопlи IIo.Iix l}JIIlяHllltl

ll:r эффскr,ивttосr,ь оказаrlllоir NtcдиllIIllcKoll поNtоIllп

Категории дефектов



I !ефекты медицинской помощи привели или могли привести к ухудшениIо
состояIlия здоровья пациента (или его смерти) и привеJlи к неэффек,гивноr,lу

использованию материально-технических или кадровых ресурсов здравоохранен ия.

ll !,ефекты мелицинской помощи привели или могJlи привести к ухудшениIо
сос],ояния здоровья пациента (или его смерти), но не сопровожда]lись

неэффективным использованием материально-технических или кад,ровых ресурсов
здравоохранения.

llI !ефекты медицинской помощи не оказаJIи и не могли оказать существенного

вJIия}{ия на состояние здоровья пациента, но привели к неэффекr,ивному

использованию материально-технических или кадровых ресурсов здравоохранеtlия,

IV .Ще(lекты медицинской помощи не оказfuIи и не могли оказать существенIIого

влияния на состояние здоровья пациента и эффективность испоJiьзования

маrериаrIьно-технических или кадровых ресурсов здравоохранения,



fIри:rоrкение 5

к приказу
от 09.01.20l9г. Ns 54

Карта экспертной оценки качества медицинской помошlп
в ООО <Санаr,орий (Бирюза>

Амбулаторная карта (история болезни) J"l!

!ата поступления Дата выписки
Ф.И.о. пациента

к/дней

.Ila la ро;ttдсltия
клиrlический лиагноз

Возраст _ Лечащий врач

Сопу,rствуrощий диагноз

N, IloKa l:t I c.lII б аl I.ц Начмед
l

уроRен
ь

вк
2

ypOBcllb

л. ОцеlllсаitиагlIос'I'riческихМсроrrриятий(оДМ) --l. Обьем и качес.r,во обслсдоваrrиir
аliамIlеза, физикальных ilанных,
сIIсц!r a.illlc,гoB, оспtоr,р ttач rt едопr)

(сбор жалоб,
коllсуль,гации

Полное _

Частичное, несвоевременное, изOыточное,
отразилось на исходе забод9!аrдя _=-

ч,Iо IIс

l
05

LIепо';tнос, Hecl]oeBpeMeHHoe,

ухудшенI,tс состояние бо:Iьного
IIовлекшее за собой 0

lt соо,гl}е,tсl l]l|tl с()

Полное l

Ileпo,qItoe. в т.ч. не выIIолнены контрольные

обслсдования при имеюIrlихся изменения

0.5

I lе,г ланных лечащим врачом 0

з. об""' инструменталыlых обследований R

сооl,ветс,I,вии со стандартами
Полное
Частичное. Het

IIe выпо.ttнено

eHlIoe. избыгочl{ое

ГIпавильно
Не полностью сформулирован,

диагноза, пе отмечены сопутсl,ву
нарушена струкl,ура
щие заболевания

l

0.5

0

zl;.

l
0.5

0

2. C)бoctloB:rlIrle дltilI,1Iоза



()боснование полllое.

частичltо обоснован, нет Ilлана велепия. нет этапных

записи. нет осм. зав. отд.

I-Ie обоснован

оtlеп ка "lечебltо-rrрофl1,Ilttк,t,liчсск!lх [rероприятllи

l. Аjlсква,гttос,гt, jIc,IcllIlrl lIo

Адекватное, свое
(полипрогмазия),

ttачато. необоснованное назначение

LЪ пр*"д"по лечеIIие соIrутствуюцих забо:Iеваний

стадии обострения, Ile cooTBe,t,c,t в

Адекватные
i]ебоснuuаппо длительное лечение более 25о/о о,|

раlrняя необосtlованная выписка
BllocTb,пctleIlrlrI

ение, компеtIсация хр.

IlljteIl rle доку}t
Соотве,гствует
Небрежное оформление, Ilе,гочность и разночтения в

невозмояttrость
обслелований,
исследований и

l]роl{тения, утеряIIы результаты

не записаны заклIочения провеленrtых

коIlсультации спеllиаJIис,гов

0i1.IJIoB

[]олtlись:

коэффициент качества медицинской помощи paBeIl сумме баллов, делёrrное на 10:

КоэqqlиrrиЪlIr, качес,tва кк = (одм+ОПД+ОЛПМ+ОД): l0

ГlриЙер: Кк,= (3 1-2 + 4 + l) : l0: 1,0

ПоколичествУпроВеденныхэксlIертизВсана'горииВыЧисJIяе'].сяобutийкоэффициелtт
качсства llo отлельно взятому врачу за определенный промежуток времени, например за

Kl]aPTaJI: 
Цц = (Кк1 + Кк2 + Кк3 + ",): n

где n - это число проведенных эксllертиз
коэфtричиенты качества могут быть рычагом материального стимулирования труда,

ЧастичI,1<t дос,гигнута
Не достигнута

lt)



_ О у qJ^

::r()<;aA:aE!=F
= - { =l+(')

Ei*F(=a!!-riEaoia
|.1 2

Фэ

F

i

:9

ь.Е

ц

F

z=c)
== д
;-Fd'дЕЁ

ь

l.ф

E!za
ФЕФ

\о

Fi

i:=
9F

=Ф
Е{

.t

флэ
удх
':rq)FфО

€ 3.х

:1:Е |\r'iorx:

Б F;i*Ё
al

ЕзаqJcrjэ: F
нт Ё
лrб

ю >, ý-

=;G]
)t =ц
Е -а
а_ ':

о
oi
t..о

b'i.5фr:

с2с

.:!=зi?ý
_ у\:
} с/i

t д\,

ýо


