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Алгоритм проведеция IGlиппческого
аудпта

l. Щель: обеспечение повышеция качества оказываемьrх медицинскихуслуг.

2. Об;lасть применения: Правила распространJIются на заместителя,.I, llol,o врача пО медицинской 
1ч9зa1"".лl,ющих подстанций, старшихtlp;t, r е й подстанций, старших врачей иодо, врачей-экспертов.

3. Ответственпост
службаподдерж;;;-;:;#;r#ffilJr.н1}"*:нического

4. Определепия п сокращеппя:

аудита

ВнУтренний аудпт - процедура независимой проверки и оцеЕки качествалеятельности организации ответственными сотрудниками самой организации.Клинический 
"уд", - поДРобный р..роarr"*rr"ный и (или) текущийllJ }]'; I]РОВ€!€fiНых лечебно-ДиагцостиlIеских мероприятий на пр"дr", nn,сО( i ВетстВиястандартам, клиническим протоколаJ\,t и СоПам.КП - клинический протокол;

мз рк - Министерство зд)авоохранения Ресrryблики
Казахстан;
МО - Медицинскtut организация;
МУ - медицинскщ услуга;
оССНМП- ГКП на ГЖIt <областн
медицинской помощи);
РЦРЗ - Республиканский центр развитиrI
здравоохранения;
укдл - уровень качества диагностики и лечеЕиrI;
9lЧВЭ - служба поцдержки пациентов и внутренней экспертизы;ИодО - информацИонно- оперативный диспеЬерский отдел.

iul станция скорой цеотложной

coJ l; Ал
Версия l Стр. l из ll оr 05.0I.2023г
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i: В"о", клинпческого аудита
Клинический аудпт является одним пз этапов экспертизы качества Ivfy:

5.i Клинический 
"уд". 

проводптся пу]ем:
l ) текущего анализ;, в ходе' *оrфо.о изJлается медицинск.uIдокументация пациентов, поJr}пrающих ме.цицинские услуги на моментпроведения экспертизы;
2) ретроспективного аЕализа, в ходе которого из)лается медициЕскЕUIдокументация пациентов, поJqливших медицинские усJryги на момеЕтпро ведениJI экспертизы;
з) при проведении экспертизы используются медицинск€UIдокументация и электронЕые информационные ресурсы в областиздравоохранения;
4) для проведеншI клинического аудита используются действующиестz|liдарты, КП и СоП, утвержденны. ,*.n"pr""rм советом р[рз, согь-, 

I j , ;).,I1ДеННЫе ГЛаВНЫМ ВРаЧОМ ОРГаНИЗаЦИИ.5.2 Клиническпй аудпт ,rроrод"r", п8 трех уровпях внJrтрепнегоаудита:
l ) l уровень _ самоконтроль (фельдшер4 врачи);
2) 2 уровень - старцше 

"pu"", 
aч".дуaщий подстанции, зсl}lеститель

директора по медициЕской части;
3) З уровень- врач-эксперт СIIIIиВЭ.
5.2,1 СамокоЕтроль цроводится с€lмим врачом, фельдшером путемсверкисоблюдениrI рекомендаций, описаЕньтх B-I0I или соп, i 

"-дчrrо,конкретном случае с последующим цростаR'ением подписи в медицинской
1,1ок_\,ментации (данные осмотра, лечебные И диагностиtIеские мероцриятия,'!с i l Kai\,f ентозные назначения и т.д.). Подппсь сJI)Dкит доказательством того,tl t(, врач или фельдшер удостоверился в пр€вильности выполценньrхмtер,эприятий и что все свои действия им выполнены сознательно, т.е, он лtхПРОКОНТРОЛИРОВЕUI.

5.2.2 КлиниЧескпй аудпТ 2 уровня вrrутреЕIrего аудита проводитсяпутем выборочной проверки с з€лполнеrrп.r.р"ф", оц""*" iй"Гiiчrоr,заведующим подстанции, заl\.lестителем дцректора по медицинской части в

Соtl: А

}гrпы
экслсртизы
кrчссгвr Му

аналиt учетноi п
отчетпоl

докумсвтlцtlll
кJrпцrrчсскrrп

rудrт

экспе

ан&llll н
обобщснrlе

рсзультrтов

опрqдс.,!Gнлс
степснll

удов.rrстЕорGцпос
тп грllкдац
урвхсм

кlчсстаом
окl]ывiемыI

му

прнl{ятис Mept
напрааJrсшalыt

Hl устрlпсrlнa и
п редупрехцснrlе

вцявленl.ыI
псдостатков
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Кар ге вызова бригады llopot медицинской помощи (форма Л!085/у).5,2,З Клпппческпй^ sудцт 3 ур;;;;;йеннего аудита проводится пугемвыборочноЙ проверки с ."non""r"bM графы й""* врачом эксперюм СIIIIиВЭ.
б. Алгоритм стапдартпых действпй

6. l Требованпя
6.1.1 Требования к спецпалпсту:
l) Фельдшера, врачи, старцrие 

"ра"и, 
зав"дrющие подстtлнций, заместительгIо |едицинской части, врачи-эксперты ОССНМП должны:- зна,l ь законодательство Ресrryблики КазахJ

:::.:.].1r::""я 
в сфере здравоохране** 

" "ооff}"il':Тtr ф;,"*Ifi:Ж::Жооя занностями;

iai]'"' 
И СОбЛЮДаТЬ ТРебОВаНИЯ НациоЕальньж и международных стандартов

- знать основы экспертной деятельности в области здравоохранеЕия;- иметь навыки сбораданньп< с црименецием АСУ 
"riдlсri",n* "ib.rru.

6.1.2 Требования к органпзацпп места работы спеццаJIпста:

I) наличие компьютера, принтера, сканера;
J ) возможности доступа в Интернет;
J, возможности достчпа 

" ]очзт9 информационцые системы;4) возмо;кносr" oo"dn" к базе КП Рф3--,.'--*'

6.2 Описапие
аудита

стандартных действий при проведенпп клпнпческоrо

6.2.1 Основные этапы клпнического аудпта:
l) этап подготовптельпой работы

} )

2) этап собственно клцнпческого аудпта
а.) клиническuй аудпт сл)лая:
- оцс.Ilку качества сбора анамнеза;
- оце l IKy правильности, своевременности и обоснованности выставJIеннок)
к"lи ; 1,1ческого диагноза;
- о цс j ;кУ полноты и обосцованности проведеншI диагностическrл< и лечебньrх

СОП: Алгор
l

2) обор КП или
СоПдrя
проведепаrI
кJIинЕtlеского

аудrта

3) составлепие чек
листа контроJIя

выполнения
аJгоритма

действий КП и;ш
соп

Версия l Стр,3rзll от 05.0I.2023г
t{TM проведениrr клиниrlеског0 аудпа

l) обор
медицинской
документации
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мероприятий, консультаций бригадой скорой медицинской помощи;
- выявление и интерпретацию причиIr невыполнеЕиrI диагЕостиtIескЕх и"т,ч"5ных мероприятий, кънЪультацип"их- 

"лнrниrl на результат диагностики и-l t] Li I ия;
- оценку р€ввития осложнений после медицинскID( вмешательств (приналичии осложнений);
- оценку достигFrутою результата;- оценку качества ведения медицинской документации;3) аналпз получеrrцых данных:
- формирование сlруктуры дефектов;
-анализ результатоВ кJIинического аудита;
- разработка предложений оо yarpu""rr"o дефекюв диагностики и леченшI.

Объем кливического аудита:! уровень - са},rокон,троль (фельдшера, врачи бригад скорой медицинскойлtlмоt_tlи) l00% *

2 уровень - старший врач, заведующий подстанции, заместитель главноговрача по медицинской ч
случайной выборки -- _т;i;,,*олЕением 

графы оценки в карте вызова (методом

3 уровепь - врач-эксперт Сппивэ, выборо*rо, с заполнением графи оценкив карте вызова - 107о.

* самоконтролЬ проводится пугем сверки собrподения трбований, оrплсанньпt в Кf7СоП,спроставлением подIпlси в докуi{ентации. Подпись с.IIулсiт доказателъством того, что онудостоверился в правильности выпоJIненньD( мерприягпй и что все свои действия имвы п ().-I нены сознательIlо, т.е. он rх проконтроJIировал.
+ * при этом любой тапспортировке пдцlеЕта можЕт бьrгь подвергн}т к.JIинЕtIескомуa\,:l}l l.v методом случайной статистической выборки.

6.3 Экспертная оценка
Графа оценки в (Карта вызова бригады скорой медицинской помощи)используется для оценки соответствия проведеЕньD( ди€lгностических и лечебньп<мероприятий, в том числе консуJьтаций согласно КП и/или СоП.
6.4 Оценка качества сбора анамнеза
6,4,I При оценке качества сбора анамнеза иЕтерпретируется полнота,системность сбора анамнеза и вJIияние Еа пр€вильность постановки диагноза ивыбора тактики лечениrI.
6.4,2 Критерии для оценки качества сбора анамнеза: а) полный йкачественный сбор анамнеза;
б) отсутствие сбора анамнеза;

в) отсутствие системностИ сбора с частичными или полЕыми упущеншши по

Версия l Стр.4изll ог 05.0l,2023г
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основным составляющим (аллерголомческшI
п еренесенные заболеваниJI, лекарствеЕная часть,Ч;;?#НЖ::РJ;lТ:ЖБ
при полном сборе анамнеза отсутствие выделениlI существеЕньгх деталей,имеющих важное значение в тактовке данного слrrая;Д) НеКаЧеСТВеНный сбор анамнеза 

"";;; 
причиЕой тактических ошибок,повлекших возникновение осложцений.

6.4.З При некачественном сборе анЕu\.fЕеза вьцсняются его причины.

6,5оценка правильЕостп, своевременности ц обоснованпостпlt ь, (. гавленного клинпческого дпагноза6,5,1 Правильность и обоснованЕость постаЕовки выста&пенногоклинического ди€lгцоза оцецивается ггугем соответствиrI обосноваrrия еюдиагностическим критериям, в том числе диффер""чr;;;";-;;'ч;стике, иклассификации описанным в КП и/или COi.'
6,5,2 Оценка пр€вильности и точности постановки кJIицическогодиагноза проводится по Iити цритериrIм:1) диагноз выставлек своевременно, полный;2) диагноз поставJIен неправильно или отс)дствует, в том числе диаrнознегIолный, не соответствует международной кrrассификации болезней илиобl t r епринятым классификациям;
_i,1 tte выделен ведущий патологический синдром, определяющийIя7ijсть течениJI заболевания, Ее распознаны сопутствующие заболевания, атакже осложЕециrI;
4) диагноЗ правильный, но неполньп1, не въцелен ведrщийпатологическийсиндром, выделены осложнепшт, но не распознаны вФкпыедля и_схода сопутствуюцие заболевания;
5) диагноз основного заболевания правильный, одlако, ЕедиаI,ностированы соп)дствуюцие заболевания, вФкЕые дJUт результаталечения.
6.5.З объективные причины неправиJIьной и (или) несвоевременнойлиilгностики, такие, к€tК атипичЕое течение основного заболевания,l j( , i;мптомное течение тяжелого сопутствующего заболевания, редкоItc'; i)ечающиеся осложнеНиJI и соп)лствУющие заболевания, оrр*Ьr"" 

"ре]),льтатах клинического аудита.
6,5,4 При постановке неправильного иlйлч неполного длlагЕозавыясняются его причины и влшшие на исход лечеЕия.
6.6 Оценка проведенпя дпагностцческпх п лечебпых меропрпятийи консУльтаций брпгад скорой медициЕской помощп.I) основные этапы оценкп проведецпя дпагпостпческпх п.llе,tсбныХ меропрпятиЙ п коцсультац"й бр"."д скорой медпцппской

помощи:

Версия l Стр.5 из ll ог 05.01.202Зг
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ГКП <Областпея стrдцrrя скорой ш пеотлоrсrrой меДrцпrrской помощп>> па ПХВуправпепне здравоохрашенrrr Актюбlшской областrr

2) оценка полноты п обоспованностп дпагпостпческпх ц лечебныхмероприятпй проводптся пугем оцеrrкп пх соответствия рекомеЕдацпямКПи/илк СОП:

l) основные диагЕостические и лечебные мероприя должны быть]}ы | ],)лненЫ в l 00% слr{аеВ независимо от варианта теченпrI заболевания;2)дополнительные диагностические и лечебные мероприятиJIпод.lежатвыполнению в
З) ОбоснованностI 

тствии с вариантом течениrI заболевания;

соOтветстви,Iпоказан;,;нхх"#Тi"ж#ъъff путем оценки их

4) Критерии дJUI оценки соответствия КП и/или СоП:

к для оценкп соответствrlя
.ЩиагностпческиБ

мероприятпя

l ) лrиагностические
]lti,)приятия проведены в
ttr,,t itoM объеме;
2] диагностические
мероприJlтия и обследовапия
непроводились;
3) диагностические
мсроприrlтия имеIот
неправильную тактовку иJIи
0,I СУТСТВУЮТ, ЧТО ПРИВОДИТ К
неllравильпой постановке
диагноза и подбору тактпки
лечения;
4) lle проведены
,'tt ]' IIосТические

l1I,!,:1ования. предусмотенЕые
jIсlIсния заболеваний;
)) имеется чрезмерный пабор
диагностических процедФ и
допоJIнительньD( исследоваrrий

(Jценка полноты
tl rlбоснованности

. основные;
. лополнптеJIьпые

Оцепкд
соответствпх

стандарту
. крптерIrш

выяспенпе п
нrrтерпрптдцяя прнчпвы

не проведения
диrгностнческllх r

лечебных меропрпя-гиf,,
консультrцнй профпльныt

спецпалпстов
. объекгивные;

. необъеlспrвные

оценка в.lIняння
невыпOJlненяя
стандарта по

обс.rrедова н rr ю
на поqпедующхе
этапы оказаrня
медпцпнскнI

услуг

Лечебные
меропрпятия

Копсультацпп
брпгад СМП

мероприятI{я проведеIrы
вполном объеме;

2) отсрствие лечения
при наличпи показаш{й;

3) лечениеназначенобез
показанпй;

4) при лечении
назначены
малоэффеmивные
лечфные мероприятия
без yreTa особенностей
течения заболевания у
данного пациентц
сопугствующих
заболеваний,
осложнений;
5) лечбные

мероприятия выпоJIнены
непоJп]остью, без рета

1) лечебные

она.ltьной

своевременности и качества
консультаций:
l) консультации проведены
в поJIном объеме;
консультации не
проведены, что
привело к ошибочной
трактовке симптомов
и синдрмов, которые
отицательЕо
повJIияли на исход

Критерии оценки

Версия l Стр.бязll от 05.01.2023г
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с высоким! неопрaвданны r
prIcKoM длясостояниlI здоровья
пациента;
6) имеется
чрезмерный набор
диагностических
процедури
доr] олнительньD(
исследованпй,
лриведший к
необоснованному
у;ljiинению сроков
лечсния,удорожанию
c'I t )llмоСтИЛеЧеНИЯ, И Не
прrl несшийинформацию
дJlяIIостановки
правильноюдиагноза-

Оценка ка чества веденпя медицпнской документацппl Экспертиза качества ведеЕиJI медицинской

8
8

г]ро цодитсЯ в соответствии с требоваIrиями JCI, стандартов
документации
н€ulиоЕ€Iльной

Еедостаточности
органов и систем,
особеrпrостей механпзма
действия лекарственвъD<
веществ;
6) прцдеврмепное
црекрацеЕие лечениjI
принедооценке
к;пrническогоэффекга
rrlили угяжелении
течения заболевапия,
кромедокумеIпаJIьно
оформленньн слrrаев
прекря IценItя лечения по
инициативе пациента;
7) зна.плтельное
отклонение от
протоколовдиагностики
и лечениязаболеваний,
IiаJм!IиепоJIипрагмазии
безтяжелого побочrою
действия лекарств и
развития Еового
патологического
синдрмц
8) полное откJIонениеот

требований протоколов
диагностики и леченItя
заболеваний, нlшиtlие
поJIипрагмазии,
приведшее к развитию
нового патологического
синдрома и ухудпению
состояния пациента
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7. Оцепка достп гнJrгого результата7.1 {остпгн5rгЫП резулiтаТ дпагпостшки п лечеЕпя оцениваеlгся последующпм крптерипм:
а) улучшения
б) без перемен;
в) ухудшение;
г) смерть.
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аккредитации;

"""ri"'".I:и 
экспертизе качестВа ведеЕшI медицинской документации

а) соответствие с формами первичной 
_ 
медпцинской докумеЕтацииорl'анизаций здравоохране"*, у.".i*денньrй прик*оr r.l.--йЕисlра

i;l ];;;,О"""НИЯ 
РеСПУблики Казахстан от 30 октяф zоzогода Ь * д", _

б) оформление ипформированного согласия пациента на цроведениеинвазивных вмешателl
г) полпота и -"""Т;;;;;;от 

преДлагаемог0 леченшI;

д) фиксирование даты каждой записи;е) наличие подписи :<Фкдой записи 
"р""о, 

rrlили другим медицинским
работником (с указанием Ф.И.О.); 

-- -r-'t

я<) соблюдение хронологии записей;
з, последовательj
и) наличие r*r..],iЗ'-_ilТЧНОСТЬ 

п нецротиворечивость записей;

ilcl ,iелований, '" 
по интерпретации результатов диагЕостических

к) напичие записеЙ по оцеIrке динамики течения заболевания,эф(;ехтивности проводимого лечеЕиrI;
8.З При вьцвлеЕии некачественного ведения медицинскойдокументациивьисшIются ю( цриtIиIrы.

9._ 
_Формированпе струкIуры дефекгов

9.1 На основании данцьD( результатов клиниtIеского аудита формируетсяинсJlормация по струш.уре 
- 
дiбе*"о", ""о*.""* при проведенииклинического аудита;

9.2 Экспертами укiвываются выяснеЕны
.]е(;)СКТОВ. 

\ФD!D4пJ l U't быrUненные при экспертизе приtIины

l 0..АналиЗ результатоВ клпЕцческого аудпта
l0, l По результатам кJIини.Iеского ауд"rч руководству представJUIетсяего анЕLпиз в формате <ретроспекгивный анализrr.
l 0.2 Ана.пиз кJIиIlиtiеского аудита включает:
а) вывод о соответствии (несоответствии) оказапной медицинскойпомощи в рамк€lх ГОБМП КП и/или СОП;
б) ВЫВОД О качестве ведения медицинской документации;в) заключение с предложениями ПО Улуrrшению качества медицинскойпоIlощи и ведению медицинской доц/ментации.

Верия l Стр.8rзIl ог 05,01.2023г/ 
СОП: алгопитм проведения клпHпtreckom аудпа
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,r"".llrr*"'оаботка 
предлох(еППй по Устраненпю дефеrсгов дпагностпкп п

11.1 СППиВЭ
корригирующ,"^,"оопоххНЖJiir"#ж;Е"-";*tr.Т;:;;ffi 

"-";помохIИ и ведениrI медицинскоЙ ДОКУi!,rеНТаЦИИ.
l 1.2 ОпредеJIяются ответственные за ис

их реализации. 

_v" vr,vrwrlD.гltl-blc за исполЕеЕие мероприятий и сроки

lLз Заместитель главного врача по медицинской части обеспечиваетмо н иторинг реализации разработанньгх мероприятий.
12. КОНТРОЛЬ За 

__соблюденr"" ";;Й;та операционной процедуры(.) с, i, {ествляется заведующими подстанций, иЬДо, Сй;ъ-Э ЪъЪdЬ,
l3. Ссылкп
l З, l Кодекс Республики КазахстЕlн от 7 пюля 2О20 года Ns 3бO-и ЗРк (оздоровье Еарода и системе зд)авоохранениJI>.

1З.2 Приказ Мипзз1 
_здравоохраЕениrI Ресгryблики Казахстан от 3ДеКабря 2020 года ЛЬ КР {CM-ZiOIZOZO 

"ОО-Й""р*оении прtвил организации

Н::ffii- ВНУГРеННей И внеrшrей,*"п"j,", качества,"дr.ц"rъ** y.ny.
lз.з Приказ Министра здравоохранения Ресгryблики Казахстан от 30IiО;it]ря2020 года J\ъ кр дсМ -zzstzozo <об угверждении правил оказаниrI,_11, ; glit медицинскоЙ помощи, в том числе a arрr*a"a"ием медицинскойaBtl itции)).

l З,4 Приказ и.о. МIrylу_а здравоохранения Ресгryблики Казахстан от з0октября 2020года Nч I@ ,.ЩСМ - t.tStZOiO 
"Оа r""р;;;;rЙi, i"rr"одокументации в области здравоохранеIrиJI>.

lз,5 Международные, стаIrдарты акцредитации JCI дjUI т.нспортныхмедицинских организаций / апгл. - Joint Commission InternationuiI..Ъaitution
Stапdагds fоr Medical Тrапsроrt Organizations,2nd edition, 20l5.lз,6 Приказ и.о. Мин,истрч-_aдр""оо*р*"ния Ресгryблики Казахстан от 5ноября 2021 года м ц дсМ_- 1l1 ;об y.""p*o""n, стаЕдартов аккредитации
lvle,'I Ц ЦИ НСКИХ ОРГаНИЗаЦИЙ>.

| СОП: Ал Версш l Стр.9изll от 05.01.2023л
горитм проаедения кдинl{tlескою аудлта
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