
АНАЛИЗ  ВНУТРЕННИХ  ИНДИКАТОРОВ КАЧЕСТВА КЛИНИЧЕСКОГО БЛОКА РНПЦПЗ 

 

Наименование клинического отделения: все клинические отделения  

Отчетный период: за 2023 год. 

 

№ Наименование 

индикаторов 

Периодичнос

ть 

информации 

Источник 

информации 

Пороговое 

значение 

Формула расчета/Единица 

измерения 

Пример Значение 

индикатора 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Основные индикаторы оценки для организаций, оказывающих стационарную помощь 

1 Показатель 

летальности при 

экстренной 

госпитализации 

Ежемесячно Отчетные данные, 

МКСП, ИС ЭРСБ 

Значение 

индикатора 

стремится к 

нулю 

Удельный вес (%) умерших в 

стационаре (за исключением 

пациентов получающих 

онкологическую и 

паллиативную медицинскую 

помощь) от общего числа 

пациентов, выбывших 

(выписанных, умерших) за 

отчетный период 

2(летальный случай) 

*100/2501(всего 

выписанных 

больных) = 0,07% 

2*100/2501=2,8% 

1*100/всего 

выписанных 

больных= 

2*100/2501=0,07

% 

2 Показатель 

повторного 

поступления в 

течение месяца по 

поводу одного и 

того же 

заболевания 

Ежемесячно МКСП, СКВС, ИС 

ЭРСБ 

Значение 

индикатора 

стремится к 

нулю 

Удельный вес (%) повторных 

госпитализаций в течение 

месяца по поводу одного и 

того же заболевания от числа 

госпитализированных за 

отчетный период  

2(число повторных 

госпитализаций в 

течение месяца) 

35(всего 

госпитализированны

х больных) 

2*100/35=5,7% 

 

число повторных 

0 



госпитализаций в 

течение 

месяца*100/всего 

госпитализированны

х больных= 

 

3 Количество 

расхождения 

клинического и 

патологоанатомич

еского диагнозов 

Ежемесячно Протокол 

патологоанатомич

еского 

исследования, ИС 

ЭРСБ 

Значение 

индикатора 

стремится к 

нулю 

Абсолютное число  0 

4 Показатель 

обоснованных 

обращений на 

качество оказания 

медицинских 

услуг 

Ежемесячно Журнал 

регистрации 

обращений 

Значение 

индикатора 

не должен 

превышать 

1,0 

Количество обоснованных 

жалоб на 1000 пролеченных 

пациентов 

количество 

обоснованных 

жалоб*1000/ 

количество 

пролеченных 

пациентов 

0 

5 Показатель 

эпидемиологическ

ого расследования 

внутрибольничны

х инфекций 

Ежемесячно Протокол разбора 

случаев на 

заседании 

комиссии 

инфекционного 

контроля 

Значение 

индикатора 

стремится к 

100% 

Удельный вес (%) случаев 

внутрибольничных инфекций 

с проведением 

эпидемиологического 

расследования от общего 

числа зарегистрированных 

случаев 

2 (количество 

случаев 

внутрибольничных 

инфекций с 

проведением 

эпидемиологическог

о расследования) 

2 (общее число 

зарегистрированных 

случаев) 

2*100/2=100% 

0 



6 Показатель 

установления 

причин и 

факторов 

возникновения и 

распространения 

внутрибольничны

х инфекций 

Ежемесячно Протокол разбора 

случаев на 

заседании 

комиссии 

инфекционного 

контроля 

Значение 

индикатора 

стремится к 

80% 

Удельный вес (%) случаев 

внутрибольничных инфекций 

с установленными причинами 

и факторами возникновения и 

распространения 

внутрибольничных инфекций 

от общего числа 

зарегистрированных случаев 

2 (количество 

случаев 

внутрибольничных 

инфекций с 

установленными 

причинами и 

факторами 

возникновения и 

распространения 

ВБИ) 

3 (общее число 

зарегистрированных 

случаев) 

2*100/3=67% 

0 

Дополнительные индикаторы РНПЦПЗ 

7 Показатель 

необоснованной 

госпитализации 

Ежемесячно МКСБ отделения, 

данные ИАМЦ 

Значение 

индикатора 

стремится к 

нулю 

Абсолютное число и  процент 

от выписанных за месяц 

отделением 

1(необоснованная 

госпитализация)35(в

сего выписанных 

больных) 

1*100/35=2,8% 

 

Количество 

необоснованных 

госпитализаций*100/ 

всего выписанных 

больных= 

0 

8 Показатель 

необоснованного 

Ежемесячно Данные по 

результатам 

Значение 

индикатора 

Абсолютное число и  процент 

от выписанных за месяц 

1 случай 

необоснованного 

0 



отклонения 

лечебно-

диагностических 

мероприятий от 

клинических 

протоколов 

внутреннего 

аудита (врач, 

заведующий, 

старший врач, 

заместитель по 

научной и 

клинической 

работе, СККМУ) 

стремится к 

нулю 

отклонения лечебно-

диагностических 

мероприятий от 

клинических 

протоколов и 

1(количество 

необоснованного 

отклонения лечебно-

диагностических 

мероприятий от 

клинических 

протоколов) 35(всего 

выписанных 

больных) 

1*100/35=2,8% 

9 Удельный вес 

пролеченных 

случаев с 

результатом 

лечения без 

изменения 

состояния либо с 

ухудшение 

состояния 

Ежемесячно МКСБ отделения Значение 

индикатора 

стремится к 

нулю 

Удельный вес (%) 

пролеченных случаев с 

результатом лечения без 

изменения состояния либо с 

ухудшение состояния от 

общего числа пациентов, 

выбывших (выписанных, 

умерших) за отчетный период 

1 (случай ухудшения 

состояния) +1 

(случай без 

изменений) 

35 (всего 

выписанных 

больных) 

2*100/35=5,7% 

0+2х100/2501 

=0,07 % 

 

10 Показатель 

необоснованного 

назначения 

антибиотиков 

Ежемесячно МКСБ отделения Значение 

индикатора 

стремится к 

нулю 

Число необоснованного 

назначения антибиотиков к 

количеству случаев 

назначения антибиотиков 

1 (случай 

необоснованного 

назначения 

антибиотиков)  

0 



10 (случай 

назначения 

антибиотиков) 

1*100/10=10% 

11 Количество 

случаев 

назначения 

антибиотиков 

Ежемесячно МКСБ отделения Значение 

индикатора 

не более 20% 

 

Число случаев назначения 

антибиотиков к общему числу 

пациентов 

1 (случай назначения 

антибиотиков)  

35 (всего 

выписанных 

больных) 

1*100/35=2,8% 

200*100/2501=7,9 

% 

Регистрация случаев 

12 Количество 

инцидентов 

Ежемесячно Приложение № 1 

приказа РНПЦПЗ, 

разбор внутри 

структурного 

отделения 

Фиксация 

каждого 

случая 

Абсолютное число  1 инцидент за месяц 7 инцидентов за 

год 

 

 

 


