Приложение 7

к приказу ТФ ОМС Курганской области

от 25.05. 2017г.   №59-АВ

 «О порядке организации и проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Курганской области» 

Экспертное заключение (протокол оценки качества медицинской помощи)

к акту экспертизы качества медицинской помощи  №____ от «___»_____201__г.,  

Наименование проверяющей организации ________________________________________

Эксперт качества медицинской помощи __________________________________________

Специальность эксперта_______________________________________________________

Даты проведения экспертизы качества медицинской помощи: 

с «__» ____ 201_ г. по «__» _____ 201_ г.

Наименование медицинской организации ________________________________________

Вид медицинской помощи (стационарная, амбулаторная, дневной стационар, скорая помощь, профилактическая) ____________________________________________________

Вид мед. документации, N_______, лечащий врач _____________________________

Полис обязательного медицинского страхования (серия, №) ___________________ 

Пол _____

Дата рождения _____________________

Даты медицинской помощи с «___»_____201__г. по «___»______201__г.

	отделение
	
	с
	
	по
	
	, к/д.
	
	;

	отделение
	
	с
	
	по
	
	, к/д.
	
	;

	отделение
	
	с
	
	по
	
	, к/д.
	
	.


Поступление в круглосуточный стационар: экстренное, плановое.

Исход случая: выздоровление, улучшение, без перемен, ухудшение, смерть, самовольный уход, переведен (направлен) на госпитализацию (куда), другое ____________________________________________________________________________

	Операция
	
	, дата “
	
	”
	
	201
	
	г.


Диагноз клинический заключительный:

основной ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

осложнение _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

сопутствующий ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Диагноз патологоанатомический:

основной ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

осложнение _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

сопутствующий ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

I. СБОР ИНФОРМАЦИИ (расспрос, физикальное обследование, лабораторные и инструментальные исследования, консультации специалистов, консилиум)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Обоснование негативных следствий ошибок в сборе информации:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

II. ДИАГНОЗ (формулировка, содержание, время постановки)

основной _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

осложнение _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

сопутствующий __________________________________________________________

________________________________________________________________________

Обоснование негативных последствий ошибок в диагнозе:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

III. ЛЕЧЕНИЕ (хирургическое, в т.ч. родовспоможение, медикаментозное,

прочие виды и способы лечения)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Обоснование негативных последствий ошибок в лечении:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

IV. ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ (обоснованность поступления, длительности лечения,

перевод, содержание рекомендаций)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Обоснование негативных последствий ошибок в преемственности лечения:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ эксперта качества медицинской помощи:

Оценка эффективности медицинской помощи (достижение критериев качества лечения при полном соблюдении стандартов медицинской помощи, оценка выявления и лечения осложнений основного заболевания, обусловленных дефектами обследования и (или) лечения, организационными нарушениями в медицинской организации, своевременность и обоснованность проведения лечебно-диагностических мероприятий,  прогноз заболевания при своевременно и адекватно проведенных диагностических, лечебно - профилактических и реабилитационных мероприятиях)  ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ОШИБКИ, ПОВЛИЯВШИЕ НА ИСХОД ЗАБОЛЕВАНИЯ:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Оценка качества ведения медицинской документации

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Рекомендации эксперта качества медицинской помощи  по тактике дальнейшего ведения пациента, организации лечебно-диагностического процесса в медицинской организации, ведению медицинской документации и т.д. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень нормативных документов, данных научной медицинской литературы, Интернет-ресурсов, которые использовались  при проведении экспертизы ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эксперт качества медицинской помощи:_____________________________________

                                                                                         подпись

Представитель

медицинской организации:________________________________________________

      (должность)                                             подпись, Ф.И.О., дата подписания
