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	УТВЕРЖДЕНА

Распоряжением 

департамента здравоохранения  Архангельской области




ФОРМА

экспертного заключения по результатам целевой экспертизы
качества медицинской помощи (при использовании УКЛ) 

1. ЛПУ ____________________________________________________________

2. Врач-эксперт___________________________________________________
3. Период проведения экспертизы с____________по_______________20__г.
4. ФИО пациента _______________________, д/р________________________

5. Основание для проведения экспертизы: (нужное подчеркнуть) по обращению пациента; запрос от органов управления здравоохранением и пр., летальный исход, впервые выявленное онкологические заболевания в поздних стадиях; случай внутрибольничного осложнения и инфицирования, случаи первичного выхода на инвалидность, повторная госпитализация; длительная госпитализация, расхождения диагнозов, другое.

6. Вид медицинской помощи (нужное подчеркнуть) амбулаторно-поликлиническая, стационарная, стационарозамещающая.

7. УКЛ _____.

8. В ходе экспертизы выявлено (при УКЛ менее 0,91):

имеет место нарушение правильности выполнения медицинской технологии ____________________________________________________________________________________________________________________________________;

имеет место риск прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и возможности возникновения нового патологического процесса____________

____________________________________________________________________________________________________________________________________;

имеет место неоптимальное использование ресурсов здравоохранения _____

____________________________________________________________________________________________________________________________________;
имеет место неудовлетворенность потребителей медицинской помощью (данный раздел заполняется при проведении экспертизы по жалобам)

____________________________________________________________________________________________________________________________________.

9. Выводы по результатам целевой экспертизы 

 Врач-эксперт                                                                                         

«______»____________________200__г.

	УТВЕРЖДЕНА

Распоряжением департамента здравоохранения Архангельской области


ФОРМА

экспертного заключения по результатам тематической экспертизы 
качества медицинской помощи (при использовании УКЛ) 

1. ЛПУ __________________________________________________________.
2. Врач-эксперт ___________________________________________________.

3. Период проведения экспертизы с____________по_______________20__г.
4. Тематика экспертизы_____________________________________________

_________________________________________________________________.

6. Вид медицинской помощи (нужное подчеркнуть) амбулаторно-поликлиническая, стационарная, стационарозамещающая.

5. Объем выборки _________________________________________________.

6. УКЛ средний ___________________________________________________.

8. Выводы по результатам тематической экспертизы (врач-эксперт отвечает на поставленные врачом-организатором вопросы в соответствии с задачами экспертизы)_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Врач-эксперт                                                                                         

«______»____________________200__г.

	УТВЕРЖДЕНА

Распоряжением 

департамента здравоохранения Архангельской области


ФОРМА ОТЧЁТА

по результатам экспертизы качества медицинской помощи 
	№
	Виды экспертиз
	Экспертиза качества медицинской помощи с использованием УКЛ
	Экспертиза качества медицинской помощи с использованием АТЭ

	
	
	общее 
кол-во


	доля случаев с УКЛ менее 0,91
	общее 
кол-во


	доля случаев ненадл. кач-ва

(%)
	Доля случаев ненадл. качества по рангам (%)

	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	
	Проведено всего, из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Целевых, в т.ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	по обращению пациентов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	по запросу от органов управления здравоохранением и пр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	летальные исходы 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	впервые выявленные онкологические заболевания в поздних стадиях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	случаи внутрибольничных осложнений и инфицирования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6
	случаи первичного выхода на инвалидность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.7
	повторная госпитализация;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8
	длительная госпитализация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9
	расхождения диагнозов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10
	другие причины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Тематических

всего, в т.ч.  по следующим темам:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	УТВЕРЖДЕНА

Распоряжением 

департамента здравоохранения Архангельской области


ФОРМА

передачи сведений об управленческих решениях по улучшению 

качества медицинской помощи 

	№
	Направленность мер, реализованных в целях улучшения КМП по результатам ЭКМП
	Перечень мер
	Формат управленческого решения и реквизиты документа

	1.
	Стандартизация медицинской помощи (инструкции протоколы, регламенты и др.)
	
	

	2.
	Совершенствование материально технической базы (реорганизация, оснащение и др.)
	
	

	3.
	Совершенствование информационного обмена и взаимодействия подразделений медицинского учреждения (регламенты, правила  др.)
	
	

	4. 
	Повышение квалификации врачей и руководителей(направлении на обучение, обучении на рабочем месте, организация семинаров и пр.)
	
	

	5.
	Предложения в органы управления здравоохранением, АОФОМС по совершенствованию порядка организации и оплаты медицинской помощи
	
	

	6.
	Разработка временных индикаторов качества медицинской помощи организация оперативного контроля
	
	

	7.
	Решение кадровых вопросов
	
	

	8.
	Внедрение механизмов стимулирования работы врачей и подразделений
	
	

	9.
	Меры по отношению к конкретным пациентам (организация дополнительной медицинской помощи, возмещение ущерба и др.)
	
	

	10.
	Другие меры
	
	


________________________
