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Правила по разработке, сбору и аналпзу пнднкаторов

1. Щель: Обеспечение разработки, сбора и аIIаJIиза индикаторов
качества медицинской помощи, отФкtlющих кJIиничесч/ю и некJIиниtIесч.ю
деятельность ГКП (ОбластЕая станция скороЙ и ЕеотложноЙ медицивскоЙ
помоuц,l> на ГD(В (далее - ОССНМП) и деятельцость поставщиков услуг,
переданньж в а)лсорсинг.

2. Область прпмешенпя: Все стуктурные под)€вделения ОССНМП
и поставщЕки услуг, переданIIьD( в аутсорсинг.

3. Отвgтgгвенноgгь: Руководители струкгурньD( подразделений
ОССНМП, организационно-методической работы, сотрудники ответственные
за контроль работы поставщиков усJIуг, отданных в а)псорсинг.

4. Определеппя:
Инduкаmор качества медициЕской помощи, также имеЕуемый как

ключевоЙ поксваmель реч)льmаmuвнослпu (КПР) - это количественныЙ
покЕц}атель, отрФкающий стру(туру, процесс или результат оказапия
медицинской помощи.

Дуmсорсuне- передача орrаrизацией на основtlнии договора
определённых бизЕес процессов илй цроизводственньD( фувкциЙ Еа
обслуживание другой компании, специализирующейся в соответствующей
области.

Клuнчческuе uнduкаmорьt/процессы - это то, какие усJгуги
предоставпяют врачи, и как на это реагируют пациенты (последовательность

диагностических и тер(шевтиtIескЕх вмешательств), примеры:

о оценка сосюяния пациента;

о fIланированиелечения;
. Предоставление лечеЕия и процедф;

о Упорядочивание анализов и их шrтерпретация;

. ммшtистированиелекарств;

. ТехническиеаспекгыкJIиЕи.IескID(процедФ;

. УправлениеосложнеЕ[tями;
о Обучение пациеЕта и семьи;
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Аdмuнuсmраmuвные u управJ.енческuе процессьl - мероприятия,
проводимые в системах Управленпя и Менеджмента организации, Еапример:

о Применениемедицинскойинформационнойсистемы;
о Управление человеческимиресурсапrЕ;

6. .Щокумештпров8Irпе:
1) Анализ иJIи отчет по показатеJuIм индикаторов качества (за

определеЕный отчетный период, нЕшример ежекварт€шьный или годовой)
2) Протокол заседаниJI (наrrример, Совет по качеству) где был

представJIеIr Отчет по показателям индикаторов качества за отчетЕый
период.

7. ОписапиеПравпл
7.1. Качественцая спстема монпторинга имеет ряд общих

характеристпк:
1) Прослпоmа. Система долхна напрямую и Еаиболее простым

способом продуцировать все необходимые данЕые. Бланки дJlя записеЙ и сбора

данных должны бьrгь просты для понимЕlния и заполнения, не rrркно отнимать

у персонала время па ввод повторяющейся информации. Это особенно вФкно,

если ресурсы огрЕlничеЕны, а со,црудtlики выполtяют множество других
обязанностей.

2) Гuбкосmь. Система должна легко меняться, особенно в том слrtае,
если тек)лцая оценка показывает, что измененЕя необходимы или желательны.

Например, может появиться Ееобходимость добавить информацию о другом
виде регистрируемьrх медицинских усJryг либо изменить целевую выборку,

чтобь1 охватить определенныЙ тип заболеваниЙ.

З) Прuемлемоспь dля учасmнuков. Система будет работать в том

сJryчае, если люди желают принимать в ней )частие. ВовrIечение персонаJIа в

разработку, оценку и модификацию бланков для сбора данных позволит

придать им уверенность в том, что бланки просты дJIя заполЕения, а их цель

Версия I Стр. 3 из lб от 05.01.2023г

о Закупки;
о Финансовый менеджмент и расчет заработЕой платы;
. Управлениекон,тракгаJ\,tи.

5. Ресурсы: покtватели по утвержденным индикаторам качества.

СОП: Правила по разработке, сбору и аналк}у пндикаmров
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понятна. Важно убедиться в том, что конечные пользователи поJDлают Еужные
им результаты, которые всегда отцрыты для комментариев и предложений по

4) улrrшению.
5) Наdеасносmь. Все пользователи данных, проryцируемьIх системой

мониторинга, должны быть абсолютно уверены в точности этих данЕых.

6) Пракmuчносmь. Система должна быть практичной и доступной. Не
нужЕо создавать лишкюю нагрузку на персонаJI и бюджет организации.

"Усmойчuвосrиь. Система должЕа функциоЕировать при миним)rме
за,грачиваемых усплий, легко поддерживаться Е обновляться,
продолжаrI служить своим цеJUIм с момента ее оргаЕизации.

7) Своевременноспь. Система дол)кна продуцировать по
необходимости ctllvfylo современFгуIо информацию.

8) Безопасносtпь u конфudенцuсlльнослпь. Это две важнейшие черты
системы мониторинга. Записи индивид/аJIьньtх сJryчаев должны храниться в

полноЙ таЙне. Огчеты по Еаблюдениям не должны содержать личноЙ
информации. Более того, система не должна раскрывать лиlIную информацию,

информацию сомнительного или заtryгивающею характера, навешивать
((ярлыки)) на профеасии JIюдей илп их к}аимоотношения.

7.2. Индикаторы (КIIР) могуг отражать струtсгуру, процесс п

результаты леченпя:
l) индикаторы струкгуры помогают определить возможности

подразделениJt оказать высококачественIrуIо медицинскуIо помощь;

2) иIцикаторы процесса явJlяются, как правило, стандартаJ\,rи

лечения;

3) индикаторы результата отр€Dкают конечную результативность
медицинской помощи. Причем, последнюю групп), индикаторов можно

разделить на пока:!атели, отр€Dкающие медицинскую, экономическую и

соци€шьную результативность.
7.3. Разработанные пндпк8торы доля(ны удовJIетворять

сJtедующим ус.ловпям:
1) индикатор доля(ен сл)Dкить дJlя измереЕия имевно того явления или

пока}ателя, которое оЕ отражает по своему определению;

2) индикатор должен прямо и точЕо oTp{DKaTb происходящие

измеuения;
3) )rменьшение или увеличение индикатора однозЕачно долrttно

свидетельствовать об ул)лшении или ухудшении исследуемого показателя;

Ст. 4 кз lб
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4) индикатор должен измерять факгоры, отр€Dкающие поставленные
цели (релевантность);

5) индикатор Езменl{ется в з€висимости от территории, группы, а
также во времени;

6) индикатор должен быть чувствительным к изменениям в политике,
програ},rмах и организациях;

7) значение индикатора не подвержено изменениям посторонними

факторами;

8) индикатором нельзя мЕlнипулировать дJlя oтpEDKeIlиrI

несуществующrD( достюкеЕий;
9) индикатор должен быть досryпным дJlя отслежив{lния с течением

времени;
l0) для отслежив€lния индикатора не ,требуется существенЕых за1рат.

7.4. Разработка пндпкаторов (далее - КПР).
1) Функции структурною подрцrделения в рЕвработке и сборе

индикаторов:
. Выбирает области для уlryчшения своей деятельности;
о Разрабатывает индикаюры, которые помогут мониторировать

интересуюцý/ю область для улr{шения;
. Ведет моItиторинг по индикаторам;
. Сравнивает поJDленные данные с пороговым значением;
о Проводит анаJIиз данньrх;
о Разрабатывает меры по уJгrrшеЕию;
. Ежемесячно передает данЕые по индикаторам в органпз8цпопно-

методпческоЙ работы, которая отвечает за свод показ8теJIеЙ КПР (далее -
омр).

2) Функции ОМР:
о Разрабатывает общие для всей организации (мониторирующие

деятельность нескольким подразделений) индикаторы в соответствии со

стандарт€lми JCI и национalJIьными стандартЕtпdи акцредитации;

о Qgуществляет ежемесячный сбор и свод (мониюринг) индикаторов

струкryрIIьD( подразделений;

о QgуществляетанаIизиндикаторов;
. Состаепяет проекг мероприятий или плана по ул)лшению качества;

. Ежемесячно проводит моЕиторинг и анализ КПР, разрабатывает

от 05.01.2023гСтр. 5 из lбВерсIrя 1СОII: Правила по разработке, сбору и itналгзу Irцдикаmров
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совместно со стуктурными подразделеЕиями план по уlцлшению качества,
представJIяет отчет Руководству;

о Ехекварт€шьЕо докJIадывает информацию по индикаторам на
Совете по качеству.

3) Функцпи Совета по качеству:
о обсуждеЕие,рекомендации;
. Утверждение плана по ул}п{шеIrию;
. Представrrение предложений главному врачу осснмп.
7.5. Индикаторы доJDкны подбираться таким образом, чтобы пугем шх

сбора можно было бы JrrIше определить проблему, оценить эффект, то есть

ул)чшить деятельность в интересуемой области.
7.б. Индикаторы должны определяться дJlя каждого конкретного

подрЕх}деленr,rя или ОССНМП в целом и r{птывать специфику обсrцrживаемого
контингеЕта и т.д,

8. Процедура разработкп, впедренпя, сбора и анализа
пндикаторов (КПР)

8.1. Функцпей струкгурного подраздеJIецпя в разработке,
внедрешпи, сборе п апалпзе ппдпкаторов явJIяется:

l) определение oTBeTcTBeHHbD( лиц или группы лиц за улrrшение
качества в сцукrурном подразделении. ОтветственЕость несет руководитель
подр€вделениrI, который вправе перерасцределить ответственность среди

других сотрудников подразделеЕия за определенные разделы обеспечения КПР
(например, определение индикаторов, порядок сбора данных и т.д.).

2) выбор области (напраепения) для уJIrrшения своей деятельности
исходя из объемов выполЕяемоЙ в подразделении лечебно-диагностическоЙ

работы: характеристика обслуживаемых пациентов, количество персондIа,

имеющееся в распоряжении оборудование и лекарственные средства и изделия

медицинского назначения.

З) разработка индикаторов, которые помогут мониторировать

интересуюцý/ю область (направление) для улуlшения.
4) <Внешний> индикатор, требующий мониторинга со стороны,

данные по нему сдаются до 5 числа следiющего месяца в Омр.
5) Определение индикатора (КIIР) для дЕlнного подразделениrt с

ук€ванием (паспорт индикатора) :

. названия иядикатора со ссылкой на стаЕдарт (национа-пьной

аккредитации и/пли JCI);

0ОП: Правила по разработке, сбору п аналЕtу ицдикаmров Версия l Стр. б из lб ог 05.0l .2023г
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. ЕдиЕ}rца измерения;

. Тпп: индикатор процесса, структуры или результата;
о Сфера мониторинга;
. огветственное за сбор под)азделение;
о Метод сбора данньD(;
о Частотасбора;
. источникиЕформации;
. Формула расчета.
. Порогrсвые значение индикаторов, достижение которьж требует

глубокого €rнализа приtIин не достижения и принятия мер по улr{шению:
о Проведение €lHaJIIвa данЕьIх путем срilвнения поJцленных

данных с пороговыми значениями.
о Если пороговое значение КПР достшrrуто, уровень оказаниrI

медицинской помощи признается качественцым,
о Если не удается достиtIь порога, заинтересоваЕное

подразделеЕие в расширенном сост€ве (с привпечением руководителей,
ССРиОМР) цроводит углубленный анаJшз причин (оценка структуры, процесса
и результата).

о Исполнение fIлана коррекгирующих мер (далее - ГIлан) и
предоставление отчета об исполневии в ОМР в сроки, указанные в Гfuане.

б) Помимо ((вЕеI[цих)) индикаторов, которые подразделение сдает
ОМР, подrазделеЕие может вести мониторинг по ((вцaтренним)) индикаторЕlм
(например, индивидуальным для данною подр€вделения), которые
контролшрует руководитель подр€вделеЕиJI.

о Проводится анализ покшателей;
о РазрабатывЕtются меры уJryчIцеЕшI качества по данцым внутреrrних

КПР на уровне подразделенЕя.

. Ведется специаJIьная докр{ентация в подразделении (внутренние

индикаторы подразделеЕия)).

. Ежемесячно информация по покЕватеJuIм индикаторов

предстЕlвJIяется Еа стендах подразделешия, а также показатели могуг быть
представлены на yTpeHHID( собраниях с rrастием Руководства ОСМП.

8.2. lDункцпи ОМР:
1) осуществление методолопtческой помощи струкгурным

подразделениям в выборе, разработке индикаторов;

2) ра]работка обццх для всей орг€lнизации (мониторирующие

ог 05.01.2023гСтр. 7 из lбВерсия lСОП: Правила по разработке, сбору u aнa]Ill}y ицдикаmров



деятельность несколькI,D( подразделений) ((внешние)) индикаторы в
соответствии со стандартаJ\.rи JcI и национ€шьЕыми стандартаýrи аккредитации,
обеспечение ш( угверждения, внедреЕия;

3) осуществлеIrие ежемеслного сбора и свода (мониторинга)
(внешних)) индикаторов струrгурных подразделений;

4) ос)дцествJIение анаJIиза(внепIнIло) индикаторов;
5) проведение валидации данньrх (см. Правила в€uIидации данных

ОСМП);
6) проведение внугреннего и внеIrrнего бенчмаркинга;

7) по результатаI\.r анЕuIиза причин разработка Г[лана
коррекгирующих мероприятий, направленных Еа ул}пrшение и устранение
недостатков. Информация о достигцдых и не достигЕгутых порог€ж КПР, а

также Г[пан мероприятий доводятся до сведения соответствующих

руководителеЙ слркб, ответственЕьrх за обеспечение качества в проблемноЙ
области;

8) ежекварт€шьво или чаще предст€IвJIение иЕформации по
индикатор€ll\,t и по Г[пану коррекгирующих мероприятий ва Совете по качеству;

9) моЕиторинг исполнения ГIлана корректирующих меропрIlятий и

ежекварт€шьное предстЕlвJIение отчета на Совете по качеству. Оценка
эффективности приIllIтьD( мер проводится до тех пор, пока не будет
зафиксировано ул)лшеЕие. Если заданЕые пороги КПР не достигн)ды на

протяжении достаточно длительного периода, необходимо определить
основные причиЕы этого и возможности дJIя ул}чшения.

8.3. Функцпп Совета по качеству:
l) прием отчета ОМР по индикаторtlп,t;

2) изуlение индикаторов и рекомендаций по уrцлдшgцию,
З) обсуждениеГ[панакоррекгирующихмероприятий;
4) направление предложений на утверждение отчета по индикаторttlчl

и плана корректирующих мероприятий;

5) контоль за исполнением f[лана коррекгирующих мероприятий;

6) Совет по Качеству может приluтть одно из следующих решений:
. проводить мониторинг этIо( индикаторов реже по частоте;

. изменить пороювые значения индикаторов;

. провести zlн€шиз объективности сбора и расчета показателей;

. представJIять предложеная Руководству осснмП по

стимулиров€lнию сотрудников за достижения в области качества.

-ОП: Правила по разработке, сбору и aHaJIIBy индикаmров Версия l Стр. 8 из lб ог05.01.2023г
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8.4. Фушкuшш Руководства ОССНМП:
l) обсуждение и приЕятие решений по анаJIизу индикаторов;
2) )дверждение Г[паца корректирующих мероприятий по

индикаторalJ\,l;

3) обсуждение и принятие решений по предложеЕиям Совета по
качеству;

4) контроль за исполнением утвержденного ГIлана коррекгирующих
мероприятий по индикатораilr.

9. Процедурасборад8нных
9.1. Спецпалисты с соответствующим опытом, знаппямп п

шавыкамп, доляýны выполltять:
. Анализ данньD(;
о Проведениеисследованпя;
. Использованиеинс,грументовмеведжментакачества.
9.2. Анализ данных.
1) .Щанные объединяются, анализируются и преобразуются в

полезную информацию.

2) В процессе r{аствуют специаJIисты с соответствующим

кJIиническим и управJIенческим опытом, знаЕиямп и н€лвык€lп{и.

3) При Ееобходимости статистические инструменты и методы

используются в процессе анаJIиза.

9.3. Чаgгота аналпза данных:
о Соответствует процессу в стадии исследования;

о Соответствуеттребованияморrанизации.
9.4. ГрупппровашпедапЕых.
1) Суплмировать данные за период их сбора;

2) Определить инс.труI!rент сбора данньп< для облегчения подведениJI

ИТОГОВ ПО РеЗУЛЬТаТаIчr;

3) Произвести расчёт результатов;
4) Сравнить результаты данЕых в течение оцределенною времени для

анЕшиза тенденций и системного анаJIиза;

5) Выполнить анаJIиз результатов для толкования измененltя

параметов процесса.

9.5. Часгота сбораданных.
1) ,Щолхсна сопоставJIять индикатор и показатели кJIиническои и

от 05.0l,2023гСтр. 9 из lбВерсия lСОП: Правила по разработке, сбору и анализу инликаmров
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некJIиническои деятельttости организации.
2) Группирование данЕых должно сопоставлять объем выборки

представительнок) выбора для достоверньrх результатов.
3) Частота сбора даЕЕых (внецIнию) индикаторов:
. Ежемесячный сбор данных со структурных подразделений в

статистический отдел;

о Ежекварпшьный отчет по (внешItим)) индикатораJ\,r на Совете по
качеству;

. Годовой отчет по индикаторап,r на Совете по качеству.
9.6. Регулпрующпе цеJIевые показатеJIп Ilли пспользование

сравнптеJIьного ашалпза (бешчмаркипг).
. использованиевrгугренЕихрабочшххарактеристик;
. Сравнение с базовыми рабочшr{и характеристиками;
. Сравнение в течение определёнIrого периода;

о Внутри организац}rй скорой медицинской помощи в системе;
о Внешний сравнительЕый анализ;

о Щоказательнмлитература;
. Региональные или междлародные базы данных.

10. Коптроль качества успуг, переданных в аJrтсорсинг пJ.тем

мопиторпнга ппдпкаторов качества.
1) Индикаторы по мониторинry качества работы поставщиков услуг,

отданньD( в аугсорсинг опредеJIяются до начлIа работы поставщика усrryг (в

период закJIюченпя договора с пост€tвщиком усiгуг).
2) Сбор и tlнlллиз д{lнцых по выбранЕым индикаторам проводит

ответственЕый сотрудник осснмп, который непосредственно работает с

поставщиком услуг.
3) Ежеквартально ответственный сотруднцк оССНМП представJIяет

показатели по индикаторам в омр и на заседание Совета по качеству.

4) При несоответствии работы поставщика услуг (не достижении

порогового значения) осснмп имеет право предприttять меры,

предусмотренные в договоре с поставщиком услуг (например, расторгнугь

договорные отношения или иЕое, предусмотреЕное условиями доювора),

5) Показатели индикаторов )лIитываются при проведении оценки

деятельности поставщиков услуг (процедра моЕиторинга договоров),

11. Ссылки:
1) Приказ и.о. Министра здравоохранения Ресrryблики Казахстан от 5

сл 05.01.2023гСтр. l0 rз lбВерсия 1СОП: Пра"ила ,rо разработке, сбору и анал}ву кндикаторов
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ноября 202l rода Ns Ц ДСМ - ll1 кОб утверждении стандартов
аккредитации медициЕских организаций);
2) Междупародные стандарты аккредитации JCI дJIя транспортньD(

медициЕских организациЙ , 2-е издание/ англ. - Joint Commission
Intemational Accreditation Standards fоr Medical Тrапsроrt Organizations,
2nd edition, Глава Управление, лидерство и руководство, 2015.

соп: Правrrла по разработке, сбору и аналк}у индикаторов Версия l Стр. ll ш lб ог 05.01.2023г



Приложение l
Сппсок прпорптетпых пцдпкаторов

1. Управлепческпе/админпстратпвшые:
. УдовлетвореЕность пациентов и их семей.
. УдовлетвореЕностьперсонала.
о События, предст€tвJlяющие угрозу для пациентов,

персонала, посетителей (пожарная безопасность, об1..rение персонЕ}ла
сердечно-легочной реанимации и т.д.).

о Аварийные ситуации (укол иглами и острыми предметами);
2. Ипдпкаторы по мея(дупародным цеJIям по безопасшостп

пацпешта (МЩБП):
о Иденти фикация пациентов.
. Совершенствованиеэффекгивности

коммуникаций.
о обращение с медикаментал.lи высокою

риска.
a

a

падения.
a

Гигиена рук.
Профилактика

Снижение риска
аварий.

3. Ишдикаторы деятепьностп согласно требовашпя Правил и
Процедур. 4. Рпск менедrкмевт (управленпе рпскамп):

о Мониторингиспользованиямедицинского
оборудования.

4. Клпнrrческrrе
ицдпкаторы:

о Qценкаболи.
о Оценка пqдения.
о МониторингинвазивньD(
процедф.
о Медикаментозныеошибки.
о осложнения седации.
о Качество веденЕя медициЕскойдокуIчrентации.
о Предотвращения инфекций и инфеrсдиоЕньгх рисков.

5. Аугсорсинг:
1. Общпе индпк8торы для всех аутсорспнговых компанип:

о Собrподение мер безопасности соlрудниками сторонних

организаций.

. количество неисполнеЕьD( мероприятий по обоснованным
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жалобаЙпретензиям
2) Прачечная:
о ,Щоля качественноЙ стирки белья
о Соблюдение реглallчlента стирки белья
3) Охрана:
. ФиксIФоваЕие инцидентов вовремя дежурств
4) Клинпнг:
. БесперебойЕоеобеспечениегигиениtIескойпродукцией(ryапетная

бумага, жидкоемыло.)
. Проведение уборки помещений: Текущая уборка: l раз в день -

уборка офисньrх помещений; лестничные шIощадки, коридоры,входные
группы, лифты, саrl-гигиеншIеские помещения.Генеральная уборка: 1 раз в
неделю-уборка офисньгх помещений, лестниtIЕые площадки, коридоры,
входяые группы, лифты, сан-гигиенические помещения. Поддерживающая
уборка: В течении дЕя по мере загрязнение-офисы, лифты, холлы, ftuIерея
(место общего пользования), саЕ.-гигиенrческие помещеЕпя.

5) Ппдикаторыобс.гrуяспвания"Утплизация":
. качественно оказания услуг. своевременно оклrания уолуг

СОП: Правила по разработке, сбору и анмк}у индякаmров Версия l Стр. 13 пз lб с}т 05.01.2023г
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Приложение 2

Блок-схема разработкп, сбора п ацаJIпза пшдпк8торов КПР)

Опрделепие важнейших направлеЕий

+

+
Передача и обмен
информ IиеЙ по

ул}лrшению
качества

Результат

достигнуг

КПР не

достигнугы

Определение объема используемьD( методов

возможная
коррекг}rровка

шIр

приемлемой

Признание
помощи

.Щействие на

исправление

Опрделение причин и

возможности улгlшения

Версия lСОП: Правша по разработке, сбору u аналrзу индякаmров

Опрделение oTBeTcTBeHHbD( лиц иJш группы Jшц за

качество в подрщделениях

Стр. 14 ttз lб ог 05.01.2023г
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Лист регистрации изменений

}lъ

ЛlЬ раздела, пункта
станд&ртаrв которое внесено

измененпе

.Щата
внесеЕия
изменения

<DИО лпца,
внесшеrо изменения
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