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Инструкция по ведению  журнала проверки внутреннего контроля качества

1. В 1 графе – указывается порядковый номер внутреннего контроля качества. Нумерация обнуляется с начала каж-
дого календарного года.

2. Во 2 графе – указываются проверяемый период (месяц) и дата проведения контроля качества (число, месяц, год).
3. В 3 графе – указывается наименование клиники и количество пролеченных больных (законченных случаев) за 

проверяемый период (месяц).
4. В 4 графе – указывается абсолютное число случаев оказания медицинской помощи, подвергнутых контролю каче-

ства, и процент от общего числа пролеченных больных.
5. В графах с 5 по 9 – указываются выявленные при проведении контроля качества дефекты оказания медицинской 

помощи (абсолютное число и %):
- в 5 графе – указываются дефекты, допущенные при проведении диагностических мероприятий, в том числе при 

сборе жалоб, анамнеза, объективном осмотре;
- в 6 графе – указываются дефекты, допущенные при постановке, формулировке, обосновании диагноза;
- в 7 графе – указываются дефекты, допущенные при проведении лечебно-профилактических мероприятий;
- в 8 графе – указываются дефекты по срокам оказания, преемственности и этапности оказания медицинской помощи;
- в 9 графе – указывается оценка оформления медицинской документации.
6. В 10 графе дается итоговая оценка качества медицинской помощи с указанием общего среднего балла по струк-

турному подразделению:
- качественно оказанная медицинская помощь - коэффициент качества 1,0-0,8;
- качественно оказанная медицинская помощь, сопровождавшаяся единичными дефектами оказания медицинской 

помощи, которые не привели к ухудшению состояния здоровья пациента – коэффициент качества 0,79 – 0,6;
- некачественно оказанная медицинская помощь - коэффициент качества 0,59-0.
7. В графе 11 – указываются управленческие решения, принятые ответственным лицом по итогам проведённой про-

верки внутреннего контроля качества.
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Журнал заполняет заместитель медицинского директора по контролю качества медицинской помощи.

___________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)

Начат «_____»________________________20_____г.

Окончен «_____»________________________20_____г.
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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