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1 Назначение 
1.1 Настоящий документ устанавливает порядок выполнения процесса «Функционально- аппаратурные обследования пациентов» системы менеджмента качества РГП на ПХВ Перинатальный центр №3.- (далее – Центр/предприятие).
1.2 Цели процесса: 
· обеспечение диагностических обследований необходимым оборудованием, материалами, квалифицированным и компетентным персоналом, нормативными и методическими документами; 

· своевременное и качественное обеспечение процессов диагностики и лечения пациентов необходимыми лабораторными исследованиями; 

· проведение следующих видов функционально-аппаратурных диагностических обследований: компьютерная томография, рентгенологические исследования, функциональные и ультразвуковые исследования; эндоскопические исследования;
· реализация миссии, видения, стратегических целей, политики и целей в области качества предприятия по:

· неукоснительному соблюдению законодательных, иных, относящихся к деятельности предприятия, нормативно-правовых актов, стандартов, утвержденных уполномоченным органом в области здравоохранения и установленных на основе современного уровня развития медицинской науки и технологий;

· развитию услуг и возможностей, предоставляемых пациентам, за счет укрепления сотрудничества с ведущими клиниками страны и зарубежья в области функционально-аппаратурных диагностических обследований, трансферта и внедрения в собственную практику новых инновационных технологий, основанных на лучших достижениях современной медицины, имеющих доказательную базу;

· внедрению современных стандартов и инструментов управления процессом и повышению уровня качества в Центре.

· достижению безупречной репутации и высокого доверия пациентов к качеству оказываемых медицинских услуг.

2 Область применения

2.1 Настоящая карта процесса является внутренним нормативным документом предприятия.

2.2 Требования настоящей карты процесса распространяются на: 
· Высшее руководство (Главного врача, Заместителей Главного врача);

-
-

-

-

-
3 Нормативные ссылки 

3.1 В настоящем документе приведены ссылки на следующие нормативные документы:

· Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

· Закон РК «О радиационной безопасности населения»;
· -

· -

· -

· -СТ РК ИСО 9000-2024 (ISO 9000:2015). Система менеджмента качества. Основные положения и словарь;

· СТ РК ИСО 9001-2024 (ISO 9001:2015). Системы менеджмента качества. Требования; 

· Правила оказания стационарной помощи. Постановление Правительства №1…;

· О дальнейшем совершенствовании службы лучевой диагностики. Приказ МЗ РК №…;
· О развитии гипербарической оксигенации в стране. Приказ №…; 
· Правила организации и проведения внутренней и внешней экспертиз качества медицинских услуг. Приказ МЗ РК №..;

· Индикаторы оценки качества медицинских услуг для организаций, оказывающих стационарную помощь. Приложение к Методическим рекомендациям по организации работы Службы внутреннего контроля (аудита) медицинских организаций. Приказ МЗ РК № …;         

· Перечень стоимости медицинских услуг для стационарной и стационарозамещающей помощи. Приказ МЗ РК №…;
· Формы первичной медицинской документации организаций здравоохранения. Приказ МЗ РК №….;
· Перечень социально-значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих. Приказ МЗ РК №…; 

· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения». Постановление Правительства РК №..;

· Санитарно-эпидемиологические требования к радиационно-опасным объектам. Постановление Правительства Республики Казахстан № …;
· Санитарно-эпидемиологические требования к обеспечению радиационной безопасности Постановление Правительства РК №…….;

· Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в отношении больных вирусными гепатитами. Приказ МЗ № ….;

· Санитарно-эпидемиологические требования к сбору, обезвреживанию, хранению, транспортировке и захоронению медицинских отходов. Приказ МЗ РК № …;

· Санитарно-эпидемиологические требования к условиям работы и медицинского обеспечения при проведении инфекционного контроля за внутрибольничными инфекциями в медицинских организациях Республики Казахстан. Приказ МЗ  №…;

· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дезинфекции, дезинсекции и дератизации», приложение №.. «Дезинфекция, предстерилизационная очистка и стерилизация эндоскопов и инструментов к ним». Постановление Правительство РК № ….;
· «Номенклатура организации здравоохранения». Приказ МЗ РК №…;
· КП ПУ-01-2024. Управление предприятием;
· КП ОП-03-2024. Родильный процесс

· КП ОП-04-2024. Лечебный процесс;

· КП ОП-05-2024. Реанимация беременных, родильниц и новорожденных

· КП ОП-06-2024. Хирургический процесс

· КП ОП-07-2024 Консультативно-амбулаторное лечение;

- КП ОП-08-2024 Лабораторные исследования пациентов;

- КП ОП «Управление санитарно-эпидемиологическим режимом;

- КП ОП «Формирование контингента, учет пациентов и оказанных услуг»;

· КП ПП-01-2024. Управление персоналом;

· КП ПП-02-2024. Управление инфраструктурой;

· КП ПП-03-2024. Управление закупками;

· КП ПП-04-2024. Управление медицинским оборудованием;

· ДП-02-2024. Управление документацией;

· ДП-03-2024. Управление записями;

· ДП-04-2024. Внутренний аудит;

· ДП-05-2024. Корректирующие и предупреждающие действия;

· ДП-06-2024. Управление несоответствующей продукцией;

· ДП-07-2024. Анализ со стороны руководства;

· ДП-10-2024. Оценка удовлетворенности потребителей и других заинтересованных стороны;

Примечание: Список и действующие редакции нормативных документов процесса определяются в соответствии с перечнем внешней нормативной документации, утверждаемым и актуализируемым на постоянной основе. Ответственность за определение, формирование и поддержание в актуальном состоянии данного перечня несет Владелец процесса и руководители структурных подразделений – участников процесса в соответствии с требованиями документированной процедуры ДП-02.

4 Термины и определения

4.1 В настоящей карте процесса применяются термины и соответствующие им определения соответствии с СТ РК ИСО 9000 (ISO 9000), Кодексом республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения», Правилами оказания специализированной и высокоспециализированной помощи, Инструкцией по внедрению ВСМП, в том числе приведенные в таблице 1.
Таблица 1. Термины и определения
	Термин
	Определение

	Процесс
	Совокупность взаимосвязанных и взаимодействующих видов деятельности, которая преобразует «входы» в «выходы». 

	Владелец процесса
	Работник, несущий ответственность за функционирование и результаты процесса

	Критерии результативности процесса
	Нормативные значения показателей результативности процесса

	Продукция
	Результат процесса

	Запись
	Документ, содержащий достигнутые результаты или свидетельства осуществленной деятельности

	Ресурсы процесса
	Информация (документы), финансы, материалы, персонал, оборудование, программное обеспечение и другие средства, необходимые для выполнения процесса.

	Результативность 
	Степень, в какой реализована запланированная деятельность и достигнуты запланированные результаты;

	Предупреждающее действие
	Действие, предпринятое для устранения причины потенциального несоответствия или другой потенциально нежелательной ситуации;

	Корректирующее действие
	Действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой  нежелательной ситуации;

	Диагностика
	Комплекс медицинских услуг, направленных на установление факта наличия или отсутствия заболевания

	Специализированная медицинская помощь
	Медицинская помощь, оказываемая профильными специалистами при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и медицинской реабилитации

	Высокоспециализированная медицинская помощь (далее - ВСМП)
	Медицинская помощь, оказываемая профильными специалистами при заболеваниях, требующих использования новейших технологий диагностики, лечения и медицинской реабилитации в медицинских организациях

	Качество медицинской помощи
	Уровень соответствия оказываемой медицинской помощи стандартам, утвержденным уполномоченным органом в области здравоохранения и установленным на основе современного уровня развития медицинской науки и технологий

	Стандартные операционные процедуры (далее – СОПы)
	Документально оформленные инструкции по выполнению рабочих процедур или формализованные алгоритмы выполнения действий, исполнения требований стандартов медицинской помощи

	Технология
	Сочетание квалификационных навыков, оборудования, инфраструктуры, инструментов и соответствующих технических знаний, необходимых для осуществления желаемых преобразований в материалах, информации или людях

	Трансферт технологий (от англ. «transfer» – передача)
	Перевод результатов фундаментальных и прикладных исследований на уровень конструирования, разработок, производства и коммерциализации новых и улучшенных продуктов, услуг или процессов, представляющих интеллектуальную ценность и интерес для защиты интеллектуального продукта исследователей

	Эффективность
	Относительный эффект, результативность процесса, операции, определяемые как отношение эффекта, результата к затратам, расходам, обеспечившим его получение


5 Сокращения и обозначения

5.1 В настоящей карте процесса применены следующие сокращения и обозначения в соответствии с таблицей 2.
Таблица 2. Сокращения и обозначения
	№ п/п
	Сокращения и обозначения
	Полное название приведенных обозначений и сокращений

	1. 
	ISO
	International Organization for Standardization (Международная организация по стандартизации)

	2. 
	МЗ РК
	Министерство здравоохранения Республики Казахстан

	3. 
	СМК
	Интегрированная система менеджмента 

	4. 
	ПРК
	Представитель руководства по СМК

	5. 
	ВП
	Владелец процесса

	6. 
	ДП
	Документированная процедура.

	7. 
	КП
	Карта процесса

	8. 
	ГОБМП
	Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи по бюджетной программе 067

	9. 
	ЛПУ
	Лечебно-профилактические учреждения

	10. 
	Гл.врач
	Главный врач

	11. 
	Зам.гл врача по ЛПР

	Заместитель главного врача по лечебно-профилактической работе

	12. 
	ЗГл
	Заместители Главного врача

	13. 
	СУП
	Служба управления персоналом

	14. 
	Гл.бух
	Главный бухгалтер

	15. 
	Бух. По закупкам
	Бухгалтер по закупкам

	16. 
	МПП
	Медицинская перинатальная  помощь

	17. 
	ОПБ
	Отделение патологии беременных

	18. 
	ОРИТН
	Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных

	19. 
	Зав.ОПб
	Заведующий лечебно-диагностическими подразделениями

	20. 
	Зав РО
	Заведующий родильным отделением

	21. 
	Зав ПРО
	Заведующий послеродовым отделением

	22. 
	Зав ГО
	Заведующий гинекологическим отделением

	23. 
	Зав ОРИТ
	Заведующий отделением реанимации и интенсивной терапии

	24. 
	Зав ОРИТ НМТ
	Заведующий отделением реанимации и интенсивной терапии новорожденных детей с низкой массой тела

	25. 
	Зав ОПУ
	Заведующий отделением платных услуг

	26. 
	Зав ПДО
	Заведующий приемно-диагностическим отделением

	27. 
	Зав КДО
	Заведующий клинико-диагностическим отделением

	28. 
	Зав ОПБ
	Заведующий отделения патологии беременных

	29. 
	Зав ПРО
	Заведующий послеродовым отделением совместного пребывания матери и ребенка

	30. 
	Зав ОУД
	Заведующий отделением ультразвуковой диагностики

	31. 
	КИК
	Комиссия по инфекционному контролю

	32. 
	ЛСП
	Лечебные структурные подразделения

	33. 
	ВЭ
	Врач Эпидемиолог

	34. 
	СВК
	Служба внутреннего контроля

	35. 
	КТГ 
	Кардиотокограмма плода

	36. 
	КД
	Корректирующие действия

	37. 
	ПД
	Предупреждающие действия


6 Ответственность и полномочия

6.1 Владельцем процесса «Функционально-аппаратурные обследования пациентов» является Заведующий отделением ультразвуковой диагностики. 
6.2 Ответственность за разработку настоящей карты процесса в соответствии с требованиями документированной процедуры «Общие требования к разработке внутренних регламентирующих документов предприятия» (ДП-01) несет Владелец процесса и назначенные им для этих целей должностные лица.

6.3 Ответственность за разработку настоящей карты процесса в соответствии с требованиями документированной процедуры «Общие требования к разработке внутренних регламентирующих документов предприятия» (ДП-01) несет Владелец процесса и назначенные им для этих целей должностные лица.
6.5 Ответственность за управление настоящей картой процесса в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление документацией» (ДП-02) несут Владелец процесса и Менеджер по СМК.

6.6 Ответственность за выполнение требований настоящей карты процесса установлена в алгоритмическом описании процесса (п. 7.5).

7 Описание процесса

7.1 Планирование процесса

7.1.1 Процесс планируется в соответствии с:

· Стратегией государства в области развития медицины и здравоохранения (Указы Президента, Концепции, Программы, Планы Правительства РК и МЗ РК) (раздел 3 настоящего документа);

· Законодательством РК в области здравоохранения, Санитарными нормами и правилами, Правилами, Инструкциями, Перечнями, относящимися к оказанию медицинской помощи населению, к деятельности организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь, утверждаемыми Постановлением Правительства РК и Приказами МЗ РК, 
· Миссией, видением, стратегическими целями, политикой и целями в области качества предприятия;

· Комплексным годовым планом деятельности, направленным на решение приоритетных задач на ближайшую перспективу; годовым финансово-хозяйственным планом предприятия;

· Потребностями клинических процессов и потребителей услуг (пациентов).

7.1.2 В результате планирования разрабатываются:

· Цели в области качества, план мероприятий по достижению целей в области качества процесса и подразделений – участников процесса;
· Стратегический план долгосрочного и краткосрочного развития подразделений – участников процесса в рамках общего стратегического плана Центра;

· годовые планы работ подразделений – участников процесса.
7.2 Входы процесса

7.2.1 В таблице 3 установлены входы процесса, поставщики входов, требования к входам (регламенты времени по подаче информации, требования к форме поступающих документов, по объему и срокам предоставления или другие требования). 

Таблица 3. Входы процесса 
	№ п/п
	Наименование входа
	Поставщик входа
	Требования к входам

	1
	Законодательство РК, нормативные документы, утвержденные Постановлениями Правительства РК и Приказами МЗ РК 
	Президент РК, Правительства РК, МЗ РК
	Актуальность, своевременная (по мере внесения изменений) публикация в республиканских СМИ, на официальных сайтах. 

	2
	Программа развития (бизнес-план), Стратегические цели и планы, Политика и Цели в области качества, годовой комплексный план работы предприятия, критерии результативности процесса, управленческие решения
	Процесс «Управление предприятием» (КП ПУ-01)
	Не позднее 7 рабочих дней после утверждения, ознакомление и доведение до сведения положений документов

	3
	Выписка из Плана финансово-хозяйственной деятельности
	
	Не позднее 7 рабочих дней после утверждения

	4
	Выписка из Плана государственных закупок
	Процесс «Закупки» (КП ПП 03)
	Не позднее 7 рабочих дней после утверждения.

	5
	Формы статистического учета медицинских услуг, показатели статистического учета услуг
	Процесс «Формирование контенгента, учет пациентов и оказанных (КП ОП-11)

	Направление с данными из медицинской карты пациента.

Подготовка пациентов для функциональных обследований в соответствии с утвержденными стандартами

	6
	Пациенты с показаниями на обследования функционально-аппаратурными методами

	Все клинические процессы:

-«Родильный процесс» (КП ОП-03);;

- «Лечебный процесс» (КП ОП-04);
-«Реанимация» (КП ОП-05);
 - «Хирургический процесс» (КП ОП-06);

- «Консультативно-амбулаторное лечение пациентов» (КП ОП-07);


	Подготовка пациентов для функциональных обследований в соответствии с утвержденными протоколами диагностики и лечения. Наличие в направлении данных из медицинской карты.

	7
	Методические или инструктивные документы. Изменения во внешних нормативных документах. Рекомендации по формам самооценки и отчетности
	Процесс «Менеджмент качества перинатальной помощи» (КП ОП-01)  
	Информационное и методическое обеспечение. Своевременность, целостность информации о внешних требованиях к качеству медицинских услуг.

	8
	Протоколы диагностики и лечения, утвержденные МЗ РК
	
	Своевременность предоставления (по мере изменения)

	9
	Планы, графики мероприятий (внедрение стандартов аккредитации и др.)
	
	Утверждение Главный врачом, согласование, своевременное предоставление – не позднее 5 дней после утверждения, предоставление копий

	10
	Индикаторы внешнего и внутреннего аудита качества медицинской помощи
	
	Своевременность предоставления (по мере изменения и утверждения)

	11
	Карта экспертной оценки. Справки о результатах экспертной оценки качества оказания медицинской помощи.
	
	В соответствии с установленной формой, в течение 1-3 дней после проверки

	12
	Информация о выявленных дефектах со стороны внешних органов
	
	Предоставление выписки из общего перечня дефектов

	13
	Отчеты по устранению недостатков в работе, выявленных в результате внешней экспертизы деятельности  
	
	Своевременное предоставление результатов – в течение не более 3-х дней после проверки

	14
	Отчеты по выполнению планов работ по контролю качества медицинской помощи, индикаторов внешнего аудита медицинской помощи
	
	Информирование в день получения сведений от внешних органов контроля и управления

	15
	Санитарно - эпидемиологические требования, Санитарные правила и нормы и другие документы, утвержденные Постановлением Правительства
	Процесс «Управление санитарно – эпидемиологическим режимом» (КП ОП-10)


	Актуальность, своевременное (по мере внесения изменений) информирование

	16
	Копии Планов мероприятий по обеспечению выполнения требований инфекционного контроля
	
	Не позднее 10 рабочих дней после согласования и утверждения

	17
	Инструкции по обеспечению инфекционной безопасности сотрудников и пациентов 
	
	Централизованное управление в соответствии с ДП-02 (предоставление копий, ознакомление, замена новыми актуальными редакциями по мере внесения изменений)

	18
	Перечень основных клинических форм ГИ, подлежащих обязательной регистрации с учетом стандартного определения ГИ, выполняемых в отделении лечебно - диагностических процедур
	
	Методическое и информационное сопровождение процедур сбора и регистрации госпитальной инфекции

	19
	- Графики обучения и аттестации, Программы обучения;

- Протоколы аттестации
	
	- Ознакомление с графиками, предоставление копии в отделение,

- Не позднее 7 рабочих дней после проведения аттестации

	20
	Предписания о положительных результатах проведенных микробиологических исследований с объектов внешней среды
	
	В соответствии с КП ОП-10, до 5 числа каждого месяца

	21
	Предписание об устранении выявленных нарушений требований санитарно-эпидемиологического режима
	
	В соответствии с КП ОП-10, не позднее 2-х дней после проверки


7.3 Выходы процесса

7.3.1 В таблице 4 установлены выходы процесса, потребители выходов (потребитель, заинтересованная сторона или процессы организации), требования к выходам. 

Таблица 4. Выходы процесса 

	№ п/п
	Наименование выхода
	Потребитель выхода
	Требования к выходам

	1
	Результаты функционально-аппаратурных обследований пациентов (компьютерная томография, рентгенологические исследования, функциональные и ультразвуковые исследования, эндоскопические исследования)
	Процессы:

-«Родильный процесс» (КП ОП-03);;

- «Лечебный процесс» (КП ОП-04);
-«Реанимация» (КП ОП-05);
 - «Хирургический процесс» (КП ОП-06);

- «Консультативно-амбулаторное лечение пациентов» (КП ОП-07);


	Выполнение исследований в соответствии с назначением, программой и протоколами диагностики и лечения.

В установленных формах.

	2
	Результаты функционально-аппаратурных обследований

	Пациенты
	Соответствие качества услуг нормативным требованиям и требованиям, и ожиданиям пациентов

	3
	Справка – сведения о прохождении сотрудниками необходимых диагностических исследований и вакцинации против гепатита В.
	Процесс «Управление санитарно - эпидемиологическим режимом» (КП ОП-10)
	1 раз в 6 месяцев, в установленной форме в соответствии с КП ОП-08

	4
	Личные медицинские книжки
	
	В соответствии с Постановлением Правительства №1240

	5
	Планы по обучению медицинского персонала по вопросам инфекционного контроля
	
	1 числа каждого месяца, в установленной форме в соответствии с КП ОП-10

	6
	Отчеты по устранению выявленных нарушений требований санитарно-эпидемиологического режима
	
	В соответствии с требованиями предписаний

	7
	План - графики прохождения медицинских осмотров сотрудниками отделений
	
	В установленной форме в установленной форме в соответствии с КП ОП-10, 1 раз в год

	8
	Изменения в протоколах диагностики и лечения
	Процесс «Менеджмент качества перинатальной помощи» (КП ОП-01)  
	Обоснование изменений

	9
	Медицинская документация 
	
	Предоставление на экспертизу при выписке пациентов из стационара, а также при проведении плановых проверок 

	10
	Отчеты по выполнению внутренних индикаторов качества МП
	
	1 раз в полгода в устанавливаемые сроки

	11
	Планы корректирующих действий по результатам внутреннего аудита МП
	
	В устанавливаемые сроки

	12
	Статистические данные об оказанных услугах по установленным показателям
	Процесс «Формирование контенгента, учет пациентов и оказанных (КП ОП-11)

	В соответствии с устанавливаемыми сроками

	13
	Заявки о потребности в кадрах, в их обучении 
	Процесс «Управление персоналом» (КП ПП-01)
	В срок до января текущего года и, по мере необходимости, в течение года

	14
	Заявки об устройстве рабочих мест, обеспечении мебелью, обслуживании помещений, систем жизнеобеспечения 
	Процесс «Управление инфраструктурой (здание, системы жизнеобеспечения)» (КП ПП-02)
	Подписание заявок об обеспечении ресурсами курирующим руководителем, первым руководителем

	15
	Заявки о потребностях в компьютерной и оргтехнике, наладке программного обеспечения, ремонте офисной техники
	Процесс «Управление IT технологиями»

 (КП ПП-06)

	Подписание заявок об обеспечении ресурсами курирующим руководителем и первым руководителем Центра

	16
	Заявки о потребностях в медицинском оборудовании, техническом обслуживании и ремонте медицинского оборудования
	Процесс «Управление медицинским оборудованием» (КП ПП-04)
	Указание требований к необходимому оборудованию. Подписание заявок о потребностях в оборудовании первым руководителем. При неисправностях – указание на характер неисправностей.

	19
	Заявки (Лекарственные формуляры, Требования) о потребностях в лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения. 
	Процесс «Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (КП ПП-05)
	В установленном порядке (форма, сроки), подписание заявки первым руководителем Центра

	20
	Заявка о потребностях в товарах, работах и услугах
	Процесс «Закупки» (КП ПП 03)


	В соответствии с бюджетным планом, составление технических спецификаций по закупаемым товарам, работам и услугам

	21
	- предложения по мероприятиям для включения в Стратегический план МЦ;

-годовые планы работ операционных отделений;

-проекты планов (объемов) и тарифов услуг.
	Процесс «Управление предприятием» (КП ПУ-01)
	Предоставление на согласование и утверждение в установленном уполномоченным органом и предприятием порядке по срокам и формам.

До 10 января текущего года. 



	22
	Отчет-анализ по показателям результативности процесса «Функционально- аппаратурные обследования пациентов». 
План корректирующих действий по результатам внутреннего аудита
	
	В соответствии с пунктом п.7.6 настоящего документа

В соответствии с процедурой «Внутренний аудит» (ДП-04)


7.4 Ресурсы, необходимые для функционирования процесса

7.4.1 В таблице 5 установлены ресурсы, необходимые для функционирования процесса.

Таблица 5. Ресурсы, необходимые для функционирования процесса
	№ п/п
	Ресурсы
	Ответственность за обеспечение
	Требования к ресурсам

	1
	Финансовые ресурсы
	ВП, процесс «Управление предприятием» (КП ПУ-01)
	Соответствие объемам работ, своевременное предоставление в соответствии с заявками

	2
	Персонал (вновь принятый, обученный)
	ВП, процесс «Управление персоналом» (КП ПП-01)
	Персонал в соответствии со штатным расписанием и должностными инструкциями. 

	3
	Помещения, мебель, системы жизнеобеспечения
	ВП, процесс «Управление инфраструктурой (здание, системы жизнеобеспечения)» (КП ПП-02)
	Соответствие лабораторных помещений требованиям СанПиН. Обеспечение рабочего пространства необходимыми средствами и обслуживание в соответствии с заявками. Информирование о графиках уборки, дезинфекции и др.

	4
	Медицинское оборудование
	ВП, процесс «Управление медицинским оборудованием» (КП ПП-04)
	Соответствие реализуемым исследованиям. Поддержание в рабочем состоянии, профилактическое обслуживание и обслуживание по заявкам, своевременное выполнение поверки измерительного оборудования. Предоставление копий графиков поверки измерительного оборудования, сертификатов о поверке медицинского измерительного оборудования

	5
	Химические реактивы, изделия медицинского назначения
	ВП, процесс «Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (КП ПП-05)
	Своевременное и качественное обеспечение в соответствии с утвержденными лекарственными формулярами отделений, требованиями технических спецификаций

	6
	Компьютеры, оргтехника, программное обеспечение, сети передачи данных
	ВП, Процесс «Управление IT технологиями»

 (КП ПП-06)

	Поддержание в рабочем состоянии, профилактическое обслуживание и обслуживание по заявкам 

	7
	Товары, работы и услуги
	ВП, Процесс «Закупки» (КП ПП 03)


	В соответствии с заявками (по количеству, качеству и срокам).


7.5 Алгоритмическое описание (Блок – схема) процесса

7.5.1 В таблице 6 приведено алгоритмическое описание процесса «Функционально- аппаратурные обследования пациентов».
Таблица 6. Алгоритмическое описание (Блок-схема) процесса «Функционально- аппаратурные обследования пациентов». 
	Блок-схема
	Действие
	Ответственный
	Исполнители
	Регламентирующий документ
	Записи

	
	1 Организация и планирование
	
	
	
	

	
	1.1 Разработка целей в области качества, планов мероприятий по достижению целей в области качества процесса
	ВП
	Зав ОУД
	п. 6.2 ISO 9001, Цели в области качества Центра
	Цели, план мероприятий по достижению целей в области качества

	
	1.2.1 Разработка (корректировка) стратегических и оперативных планов работы по методическому, технологическому и организационному обеспечению (развитию) функционально-диагностических обследований.
	Зам.ЛПР
ВП
	
	Указы Президента, Концепция МЗ РК

Стратегические цели Центра
	Стратегический план, Планы работы ОФД, ОЛД, ОГБО, ОЛЭ. 

	
	1.2.2 Определение потребностей в материально-технических ресурсах, в том числе, в реактивах и расходных материалах, составление заявок на обеспечение ресурсами по годовой потребности.
	Зам.ЛПР

ВП
	Зав ОУД
	«Управление закупками» (КП ПП-03).

«Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (КП ПП-05)
	Заявки о потребностях в ресурсах.

Лекарственный формуляр

	
	1.2.3 Согласование и утверждение планов работ, заявок на ресурсы. Утверждены? «Нет»-п.1.2
	Главный врач
	Зам.ЛПР
Зам.ОУД
Гл.бух Зав. аптекой-провизор
	
	

	
	1.3.1 Составление (корректировка) режимов работы отделений.

1.3.2 Согласование и утверждение режимов работы отделений. Утверждены? «Нет»-1.3.1, «Да» - п.1.4, 1.5, 2
	Зам.ЛПР

Зав.ОУД, 
	Врачи, Ст. медсестры 
	КП ОП-09-2013
	Режимы работы отделений

	
	1.4 Создание и поддержание в рабочем состоянии необходимой инфраструктуры и производственной среды

	
	1.4.1 Устройство помещений отделений в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими требованиями, профилем, функциями и задачами. Оснащение оборудованием и организация технического обслуживания оборудования.
	Главный врач, 
Зам.ЛПР

Зам.АХЧ,
	Зав.ОУД,
	Постановление Правительства №1464, 13, 87, Приказ МЗ РК № 362, Приказ МЗ РК №308,
КП ПП-02,

КП ПП-05
КП ОП-10
	Информационные стенды, Паспорта лаборатории.

Заявки на оснащение, обслуживание

	
	1.4.2 Организация работы по обеспечению соблюдения требований инфекционного контроля, в том числе организация утилизации отходов. 
	Зам.ЛПР

ВЭ
	Врачи ОУД …….
	
	ИИБ, ИОТ

	
	1.4.3 Организация работы по обеспечению требований техники безопасности, противопожарной защиты и охраны труда

	Зам.ЛПР


	Зав.ОУД,инженер по ТБиОТ, 
	«Обеспечение безопасности и охраны труда. Подготовка к аварийным и чрезвычайным ситуациям» (ДП-11)
	Стенды, плакаты, ИОТ, журналы регистрации инструктажа на рабочем месте

	

	1.5 Методическое и информационное обеспечение

	
	1.5.1 Разработка (корректировка) стандартов операционных процедур по проведению обследований и формализации их результатов (разработка бланков результатов), инструкций по эксплуатации оборудования
	Зав.ОУД
	Врачи ОУД ……..
	«Экспертиза качества медицинской помощи» (КП ОП-11), ДП-01, ДП-02
	СОП 

	
	1.5.2 Согласование и утверждение документов. Утверждены? «Да» - п.2, «Нет»-п.1.5.1
	Главный врач
	СВК, ……
	
	Подписи утверждения

	
	1.5.3 Проведение инструктажей с персоналом отделения по СОП.
	Зав.ОУД СВК.
	
	ДП-01, ДП-02
	Лист ознакомления. Протокол обучения. 

Журнал регистрации инструктажей на рабочем месте

	
	1.5.4 Обучение (ознакомление) соответствующего персонала по порядку ИИБ, ИОТ
	Зав.ОУД
	Врачи ОУД ………., Инженер по ТБиОТ 
	ДП-11, ИИБ, ИОТ
	

	
	2 Выполнение 

	
	2.1.1 Обеспечение текущей потребности в необходимых средствах и медицинском расходном материале. 

2.1.2 Организация правильного хранения, учета и выдачи медицинских медикаментозных средств, расходного материала на рабочие места. 
	Зав.ОУД
	Врачи ОУД ……..Аптека, КИК

	КП ПП-04, СОП, Инструкция по управлению отходами
	Лекарственные формуляры. Журналы учета лекарственных средств, образования отходов

	
	2.2 Проведение функционально- аппаратурных обследований пациентов

	
	2.2.1 Прием пациентов.
	Зав.ОУД
	Врачи ОУД

	График работы, 
	Журналы регистрации обследований. 

Бланки с результатами исследований.  Записи в медицинской документации.

	
	2.2.2 Проверка подготовленности пациента к обследованию. Пациент подготовлен? «Да»-п.2.2.4, «Нет» - п. 2.2.3
	
	
	Протоколы обследований, СОП
	

	
	2.2.3 Информирование отделения, направившего пациента, о несоблюдении требований к подготовке пациента к обследованию.
	Зав.ОУД
	Врачи ОУД

	Протоколы обследований, СОП
	

	
	2.2.4 Проведение функциональных обследований в соответствии с врачебными назначениями  
	
	
	Протоколы обследований, СОП
	

	
	2.2.5 Передача результатов обследований отделениям - заказчикам
	
	……..
	Протокол исследований
КП ОП-08, Управление несоответствующей продукцией» (ДП-06)
ДП-05
	

	
	2.2.6 Осуществление оперативного контроля за качеством выполнения направлений отделений по обследованию пациентов.

Выполнение соответствуют требованиям (срок, назначение и оформление результатов)? «Да»-п.2.3, «Нет»-п.2.2.7
	Зав.ОУД
	……..
	
	Журнал регистрации несоответствующей продукции (услуг)

	
	2.2.7 Управление несоответствиями продукции (услуг), разработка реализация корректирующих действий
	Зав.ОУД
	Врачи ОУД

	
	План КД

	

	2.3 Самооценка и оценка качества деятельности

	
	2.3.1 Проведение самооценки по утвержденным индикаторам качества деятельности лабораторий, комнаты крови
	Зав.ОУД
	Зав., Ст. медсестры ОУД
	Приказ МЗ РК №923. Индикаторы качества МП.

«Менеджмент качества перинатальной помощи» (КП ОП-01)  
 «Управление несоответствующей продукцией» (ДП-06). «Корректирующие и предупреждающие действия» (ДП-05)
	Журнал учета самоконтроля. 

Журнал регистрации несоответствий продукции (услуг). Справки, отчеты по самооценке, Карта экспертной оценки качества МП.  

Предписания о несоответствиях требованиям протоколов, индикаторам качества

	
	2.3.2 Периодическая оценка качества функционально - аппаратурных обследований на врачебных конференциях 
	Зам ЛПР


	Зав.ОУД 


	
	

	
	2.3.3 Оценка соответствия работы ОФД, ОЛД, ОГБО, ОЛЭ, требованиям в соответствии с индикаторами качества со стороны внутренней службы управления качеством медицинской помощи.
	Рук. СВК
	СВК, Совет по УКМП
	
	

	
	2.3.4 Организация и выполнение функционально - аппаратурных обследований соответствуют требованиям? 
«Да»-п.2.4  «Нет»-п.2.3.5.
	Зам.ЛПР
 Зав.ОУД, СВК
	Зам.ЛПР
Зав. ОУД, , СВК, Совет по УКМП
	
	

	
	2.4.5 Управление несоответствиями по: результатам самооценки, внутренней и/или внешней экспертизы качества, реализация мер коррекций, КД и/или ПД
	Зав.ОУД, 
СВК
	Сотрудники ОУД, 
	
	Планы КД и/или ПД. Отчеты по устранению несоответствий.

	
	2.4 Мониторинг обратной связи
	
	
	
	

	
	2.4.1 Получение и анализ информации об оценке качества деятельности ОФД, ОЛД, ОГБО, ОЛЭ на основе опросных анкет (опрос пациентов, сотрудников). 
	Зав.ОУД, 

	Сотрудники ОУД, 


	«Мониторинг удовлетворенности потребителей и других заинтересованных сторон» (ДП-12)
	Журнал регистрации несоответствий продукции (услуг). Журнал регистрации жалоб пациентов.

План КД/ПД

	
	2.4.2 Оценка работы удовлетворительная? «Да» - п.3, «Нет» - п.2.4.3
	Зав.ОУД, 

	Сотрудники ОУД, 
	
	

	
	2.4.3 Управление несоответствиями продукции (услуг), реализация корректирующих и/или предупреждающих действий
	
	
	ДП-06, ДП-05
	

	
	2.5 Реализация мероприятий планов работы, внедрения инноваций и др.

	
	2.5.1 Реализация мероприятий плана работы подразделений по внедрению новых технологий и/или методов (способов) функционально - аппаратурных обследований.
	Зам.ЛПР, 


	Зав. и сотрудники ОУД, 
	План внедрения новых технологий, способов лечения
	Отчеты по реализации плана внедрения инноваций

	
	2.5.2 Оценка результатов выполненных мероприятий.

Показатели соответствуют целям? (тенденции показателей положительные) «Да» - п.3, «Нет» -п.2.5.3
	Зам.ЛПР, 


	Зав.ОУД, 
	План внедрения новых технологий
	Протоколы собраний

	
	2.5.3 Управление несоответствиями, разработка и реализация мер коррекций, корректирующих действий и/или предупреждающих действий.

	Зам.ЛПР

	Зав. и сотрудники ОУД, 
	ДП-05
	План КД/ПД

	
	3 Мониторинг, измерение и анализ результативности процесса

	
	3.1 Формирование установленных форм отчетов:

3.1.1 Составление отчетов по результатам работ за отчетный период, сбор данных и расчет показателей результативности процесса;

3.1.2 Показатели соответствуют нормам? (Тенденции показателей положительные?)

«Да» - п.4, «Нет» - п.3.2
	Зав. 

ОУД, 

	Сотрудники ОУД, 
	п. 7.6 карты процесса
	Справки, Отчеты 

Отчет – анализ процесса

	
	3.2 Разработка и выполнение корректирующих (предупреждающих) действий
	Зав. 

ОУД, 

	Сотрудники ОУД, 
	ДП-05
	План КД/ПД

	
	4 Улучшение процесса
	
	
	
	

	
	4.1 Разработка:

-новых целей, задач, критериев результативности процесса;
-мероприятий по улучшению процесса
	Главный врач, Зам.ЛПР,


	Сотрудники ОУД, 
	Стратегические цели Центра
	План мероприятий по улучшению


7.6 Показатели результативности процесса

7.6.1 В таблице 7.1 приведены показатели результативности процесса и методики определения их значений.

Таблица 7.1. Показатели результативности процесса и методики расчетов показателей процесса 
	№ п/п
	Наименование критерия (показателя результативности)
	Методика расчетов 
(Формулы расчетов)
	Расшифровка значений формулы

	Показатели медицинской помощи

	1
	Показатели количественного и структурного анализа процесса в соответствии с оказываемыми видами медицинской помощи
	Абсолютные и относительные величины, сравнения и тренды
	Отчет по объемам, структуре и качеству медицинской помощи (приложение 16-19)

	Показатели результативности управления процессом

	2
	Показатели выполнения мероприятий и индикаторов стратегического плана Центра, касающихся ОУД, 
	Квып страт.пл. = Nфакт.страт.пл.  х100%/ Nстрат.пл.
	Nфакт.страт.пл.  - количество фактически выполненных мероприятий и индикаторов стратегического плана МЦ, касающихся ОУД, , в отчетном периоде;
Nстрат.пл.- количество мероприятий и индикаторов стратегического плана МЦ, касающихся ОУД, , в отчетном периоде

	3
	Показатели выполнения планов работы ОУД, 
	Квып пл.р. = Nфакт. р.  х100%/ Nпл.р
	Nфакт. р.- количество фактически выполненных мероприятий планов работы ОУД, в отчетном периоде;
Nпл.р - количество мероприятий планов работы ОУД, в отчетном периоде

	4
	Показатели качества медицинской помощи по функционально - аппаратурным обследованиям пациентов.
	Процент выполнения индикаторов качества
	Определяется по результатам проверок со стороны службы управления качеством МП  в соответствии с  картой процесса «Менеджмент качества перинатальной помощи» (КП ОП-01)   

	5
	Показатель выполнения целей в области качества процесса
	К.ц= Nр..ц х100%/ Nц
	Nр..ц – количество реализованных целей,

Nц – количество целей в области качества предприятия

	6
	Показатель реализации Плана мероприятий по достижению целей в области качества процесса (ОУД,)
	Кр.прог.= N ф пл х100%/N пл.прог
	Nф пл – количество фактически выполненных мероприятий плана по достижению целей в области качества в отчетном периоде,

Nпл.пл – количество мероприятий плана по достижению целей в области качества в отчетном периоде

	Показатели удовлетворенности потребителей услуг

	7
	Интегрированная оценка удовлетворенности потребителей (пациентов)
	Средняя оценка по всем критериям анкет, касающихся операционного лечения и ухода
	В соответствии с процедурой «Мониторинг удовлетворенности потребителей и других заинтересованных сторон» (ДП-12)

	8
	Количество поступивших жалоб по качеству проведенных функционально - аппаратурных обследований пациентов в отчетном периоде
	Nж
	Nж –  Количество поступивших жалоб по качеству проведенных функционально - аппаратурных обследований пациентов в отчетном периоде



	9
	Показатель управления поступившими жалобами
	К.упр.ж.= Nреш.ж. х100%/ Nж
	Nреш.ж. - количество жалоб, рассмотренных и, по которым приняты соответствующие решения в отчетном периоде;
Nж - количество поступивших жалоб 


7.6.2 В таблице 8 приведен порядок мониторинга показателей результативности процесса.

Таблица 8. Порядок мониторинга показателей результативности процесса
	№ п/п
	Наименование критериев
	Ответственное лицо за сбор данных
	Ответственное лицо за анализ данных
	Частота анализа
	Пределы допуска критерия
	Форма регистрации

	1
	Показатели количественного и структурного анализа процесса в соответствии с оказываемыми видами медицинской помощи
	Зав.

ОУД, 
	Зав.

ОУД, Зам.ЛПР, , Главный врач
	1 раз в месяц, квартал, год
	В соответствии с планами по объемам услуг
	Отчеты ОУД, 

	2
	Показатели выполнения мероприятий и индикаторов стратегического плана Центра, касающихся 
	Зав.ОУД, 

	Зав. ОУД, Зам.ЛПР, Главный врач
	1 раз в полугодие, год
	95% - 100%
	Отчет-анализ процесса

	3
	Показатели выполнения планов работы 

	Зав., Ст. медсестры ОУД, 

	Зав. ОУД, Зам.ЛПР, Главный врач
	1 раз в полугодие, год
	95% - 100% 
	Отчет-анализ процесса

	4
	Показатели качества медицинской помощи по функционально - аппаратурным обследованиям пациентов
	Зав.ОУД, 

	Зав.ОУД
Зам.ЛПР, Главный врач,
СВК
	1 раз в квартал, год
	90% - 100% 
	

	5
	Показатель выполнения целей в области качества процесса
	Зав., Ст. медсестра ОУД, Менеджер по СМК
	Зав. ОУД, , Зам.ЛПР, , ПРК, Главный врач
	1 раз в полугодие, год
	100%
	

	6
	Показатель реализации Плана мероприятий по достижению целей в области качества процесса (ОФД, ОЛД, ОГБО, ОЛЭ)
	
	
	
	100%
	

	7
	Интегрированная оценка удовлетворенности потребителей (Пациентов)
	Зав. ОУД, , СВК, Менеджер по СМК
	Зав. ОУД, Зам.ЛПР, ПРК, Главный врач
	1 раз в квартал, полугодие, год
	4,5 по 5 балльной шкале
	

	8
	Количество поступивших жалоб по качеству проведенных функционально - аппаратурных обследований пациентов в отчетном периоде
	
	
	1 раз в квартал, год
	Отсутствие обоснованных жалоб
	Отчет-анализ процесса

	9
	Показатель управления поступившими жалобами
	
	
	
	100%
	


7.7 Несоответствия  и действия при их обнаружении

7.7.1 В таблице 9 приведены действия, предпринимаемые при обнаружении несоответствий.

Таблица 9. Действия при обнаружении несоответствий

	№

п / п
	Несоответствие
	Действия

	1
	Несоответствие показателей процесса нормативным значениям, несоответствия при обычном выполнении работ, внешняя информация 
	Выявление и установление причин, разработка и выполнение плана корректирующих действий в соответствии с требованиями процедуры «Корректирующие и предупреждающие действия» 

(ДП-05)

	2
	При внедрении новых технологий в производственные процессы, требующих специальной подготовки, переподготовки, повышения квалификации персонала. Отрицательные тенденции показателей результативности процесса (п. 7.6) в течение 3-х месяцев в рамках нормативного значения 
	Выявление, разработка и выполнение плана предупреждающих действий в соответствии с требованиями процедуры «Корректирующие и предупреждающие действия» (ДП-05)


7.8 Записи 

7.10.1 В настоящем процессе формируются следующие записи (Таблица 10), которые должны управляться в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление записями» (ДП-03).
Таблица 10. Перечень записей
	№ п/п
	Наименование
	Форма записей
	Ответственность за ведение записей
	Хранение
	Периодичность составления записи

	
	
	
	
	Место
	Срок
	

	1
	Цели в области качества
	«Общие требования к разработке внутренних регламентирующих документов предприятия» (ДП-01). Приложение 1
	Зав., Старшие медсестра ОУД, 
	Зав.ОУД, 
	1 год
	1 раз в год и по мере необходимости

	2
	План мероприятий по достижению целей в области качества
	
	
	
	1 год
	1 раз в год и по мере необходимости

	3
	Планы работ ОФД, ОЛД, ОГБО

ОЛЭ
	Приложение 2
	
	
	2 года
	1 раз в год, корректировки по мере необходимости

	4
	График работы персонала ОФД, ОЛД, ОГБО

ОЛЭ
	Приложение 3
	Зав., Старшие медсестра ОУД,
	Старшие медсестры ОУД, 
	1 год
	1 раз в месяц, корректировки по мере необходимости

	5
	Журнал  учета движения кадрового состава (для ознакомления с приказом сотрудников под роспись)
	Приказ МЗ РК №609, 
КП ПП-01
	Старшие медсестры ОУД, 

	Старшие медсестры ОУД, 

	5 лет
	По мере необходимости

	6
	Заявка на ресурсы, Лекарственный формуляр
	«Управление закупками» (КП ПП-3)
	Зав.ОУД, Старшие медсестры ОУД, Зав. аптекой
	ОУД,  Аптека
	1 год
	1 раз в год – при бюджетном планировании, текущие – по мере необходимости

	7
	СОП по врачебным исследованиям
	ДП-01
	Зав. ОУД, 
	ОУД, (учтенные копии), 

СВК (оригиналы)
	До замены новыми
	В соответствии с планами - графиками разработки (актуализации)

	8
	СОП для среднего медицинского персонала


	ДП-01
	Старшие медсестры ОУД, Главная медсестра
	ОУД, (учтенные копии), Главная медсестра (оригиналы)
	До замены новыми
	В соответствии с планами - графиками разработки (актуализации)

	9
	Инструкции по инфекционной безопасности


	«Управление санитарно – эпидемиологическим режимом» (КП ОП-10)
	Старшие медсестры ОУД, 

ВЭ
	ОУД, (учтенные копии), ВЭ (оригиналы)
	До замены новыми
	В соответствии с планами - графиками разработки (актуализации)

	10
	Протоколы производственных собраний
	«Делопроизводство» (ДП-08)
	Зав.ОУД, 
	ОУД, 
	1 год
	По мере необходимости

	11
	Индикаторы самооценки качества работы отделения (медицинского персонала).
Индикаторы внутреннего аудита качества медицинской помощи
	«Менеджмент качества перинатальной помощи» (КП ОП-01)  
	Зам.ККМУ,

Зам.ЛПР,

Зав. ОУД, 
СВК
	ОУД, , Главная медсестра

СВК

	1 год
	В соответствии с КП ОП-01

	12
	Отчет по проведению самооценки
	
	
	
	1 год
	В соответствии с КП ОП-11

	13
	Журнал регистрации инструктажа по пожарной безопасности. Журнал регистрации инструктажа по технике безопасности. Журнал регистрации занятий по гражданской обороне
	«Обеспечение безопасности и охраны труда. Подготовка к аварийным и чрезвычайным ситуациям» (ДП-11)
	Зав. ОУД, , Старшие медсестры 

	ОУД, 
	10 лет
	В соответствии с ДП-11

	14
	Сведения о прохождении сотрудниками необходимых диагностических исследований и вакцинации против гепатита В
	«Управление санитарно – эпидемиологическим режимом» (КП ОП-10)
	Старшие медсестры ОУД, 

	ОУД, ВЭ
	3 года
	1 раз в месяц

	15
	Журнал учета мягкого и твердого инвентаря
	«Управление инфраструктурой (здание, системы жизнеобеспечения)» (КП ПП-02), «Управление санитарно – эпидемиологическим режимом» (КП ОП-10)


	Ст. медсестра

ОУД, 
	Ст. медсестра

ОУД, 
	1 год
	

	16
	Журнал учета работы бактерицидных ламп
	
	Средний мед. персонал кабинетов ОУД, 
	Кабинеты ОУД, 
	1 год
	Ежедневно

	17
	Журнал регистрации генеральных уборок.
	
	Санитарки

 ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 
	1 год
	По мере необходимости, в день проведения генеральной уборки

	18
	Журнал движения дезинфицирующих средств 
	
	Старшие медсестры ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 
	1 год
	Ежедневно

	19
	Журнал учета и сдачи медицинских отходов
	
	Ответственный по отделению за утилизацию
	Старшие медсестры ОУД, 
	5 лет
	Ежедневно

	20
	Журнал регистрации аварийных ситуаций по риску профессионального заражения ВИЧ – инфекции медицинских работников.
	
	Старшие медсестры ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 
	10 лет
	В случае возникновения аварийной ситуации

	21
	Приход и расход моющих средств
	
	
	
	1 год
	Ежедневно

	22
	Книга учета лекарственных средств
	Процесс «Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (КП ПП-05) 

	Ст. медсестры ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 
	5 лет
	По мере необходимости

	23
	Журнал требований старших медсестер в отдел фармации
	
	
	
	5 лет
	По мере необходимости

	24
	Журнал предметно-количественного учета лекарственных средств и материальных ценностей в отделениях и кабинетах лечебно-профилактических организаций
	
	Старшие медсестры ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 
	5 лет
	По мере необходимости

	25
	Журнал регистрации требований накладных
	
	Старшие медсестры ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 
	5 лет
	По мере необходимости

	26
	Журнал регистрации выявленных случаев побочных действии лекарственных средств
	
	Ст.медсестра 
	Эндоскопический кабинет
	5 лет
	По мере необходимости

	27
	Журнал учета температуры воздуха
	Приказ МЗ РК № 238 приложение № 12-а 
	Средний мед. персонал
	Кабинеты ОУД, 
	5 лет
	Ежедневно

	28
	Журнал учета относительной влажности воздуха
	Приказ МЗ РК № 238 приложение № 12-б 
	Средний мед. персонал
	Кабинеты ОУД, 
	5 лет
	Ежедневно

	29
	Паспорт кабинета, оснащенного медицинским оборудованием
	Процесс «Управление медицинским оборудованием» (КП ПП-04)
	Старшие медсестры ОУД, 
	Старшие медсестры ОУД, 

	5 лет
	По мере необходимости

	30
	Сведения о ремонте и/или о техническом обслуживании
	
	Договорная организация
	Ст. медсестра
	1 год
	По мере необходимости

	31
	Журнал регистрации работы медицинского персонала по пропаганде ЗОЖ, профилактике заболеваний среди населения 
	ф.№038-2/у Приказ МЗ РК № 514 
	Персонал ОУД, 
	Ст. медсестры ОУД, 
	1 год
	По мере проведения работы

	32
	Журнал регистрации занятий с медперсоналом
	Приложение 4
	Зав.  ОУД, , ст. медсестры
	Зав.  ОУД, 

	1 год
	Согласно графику проведения занятий

	73
	Журнал регистрации несоответствий продукции (услуг)
	«Управление несоответствующей продукцией» (ДП-06)
	Зав. ОУД, Старшие медсестры ОУД, 

	ОУД, 
	3 года
	По всем видам контроля (самооценка, контроль со стороны СВК)

	74
	Журнал регистрации жалоб пациентов
	
	
	
	3 года
	По мере поступления жалоб, замечаний

	75
	Журнал отзывов и предложений
	ф.№315/у.

Приказ МЗ РК №907 
	Пациенты
	Холл ОУД, 
	3 года
	По мере поступления жалоб

	76
	План предупреждающих действий 
	«Корректирующие и предупреждающие действия» (ДП-05)
	Зав. ОУД, 
	ОУД, 
	3 года
	По мере необходимости, в соответствии с п.7.7

	
	План корректирующих действий 
	
	
	
	3 года
	

	77
	Отчет по показателям количественного и структурного анализа процесса в соответствии с оказываемыми видами медицинской помощи 
	Приложение 15-18
	Зав.ОУД, 
	Зав.ОУД, 
	Постоянно
	1 декада января 

	78
	Отчет - анализ процесса 
	Приложение 19
	Зав. ОУД, 

	ОУД, 
	3 года
	1 раз в квартал, полугодие, год

	79
	План мероприятий по улучшению
	Приложение 20
	
	ОУД, 
	3 года
	1 раз в год, по мере необходимости


8 Пересмотр, внесение изменений, хранение и рассылка

8.1 Пересмотр (актуализация), внесение изменений, хранение и рассылка настоящей карты процесса осуществляются в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление документацией» (ДП-02).

8.2 Оригинал настоящей карты процесса хранится у Менеджера по СМК. 

8.3 Сканированная версия настоящей карты процесса размещается на серверном компьютере организации в папке общего доступа.

8.4 Учтенные печатные копии настоящей карты процесса рассылаются, при необходимости, Заместителю Главного врача по медицинской части, Заместителю Главного врача по хирургической помощи, в Отделение функциональной диагностики, Отделение лучевой диагностики, Отделение гипербарической оксигенации, отделения лечебной эндоскопии, а также в клинические отделения.
Приложения

Приложение 1

Форма «План по достижению целей в области качества»
Утверждаю

 Должность (наименование)

______________И.Фамилия 

«_____» _____________ 201___ г.

План мероприятий по достижению целей

в области качества _______________________________________________ на 20__год

(Наименование)

	№ п/п
	Мероприятия
	Срок выполнения и проверки
	Ответственное лицо
	Исполнители
	Отметка о выполнении
	Примечание

	Цель № 1: наименование цели

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	

	Цель № n: наименование цели

	1
	
	
	
	
	
	


Составлено:__________________ _____________________ ______________________  _______________



(Должность)

(подпись)

(Ф.И.О.)

(Дата)

Согласовано:

__________________ ______________ ______________________  __________________



(Должность)

(подпись)
(Ф.И.О.)


(Дата)

Приложение 2

Форма «План работы (наименование подразделения)»

Утверждаю

Должность (наименование)

______________И.Фамилия 

«_____» _____________ 201___ г.

План работы (наименование подразделения, период)

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Ответственное лицо
	Исполнители
	Срок исполнения
	Форма завершения
	Отметка об исполнении
	Примечание

(причина невыполнения, перенос срока)

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3
Форма «График дежурств персонала отделения»
График дежурств персонала отделения на __________ месяц  201__г

	№
	Дата


Ф.И.О
	1
	
	
	
	....
	
	
	
	
	
	30

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Зав. Отделение______________________________

Старшая медсестра_________________________________

Приложение 4
Форма «Журнал регистрации занятий с медперсоналом»

Журнал регистрации занятий с мед. персоналом

	№п/п
	Дата
	Наименование темы
	Ответственный за проведение

	
	
	
	


Приложение 5 

Форма «Журнал регистрации лиц, подлежащих 

дообследованию после флюорографии»

Журнал регистрации лиц, подлежащих дообследованию после флюорографии

	№

п/п
	Ф.И.О.

больного
	Возраст
	Дом. адрес
	Дата проведения и регистрационный № флюорографии 
	Диагноз 

дообследования
	Метод дообследования, дата, регистрационный № 
	Заключение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение 6
Форма «Журнал регистрации 

впервые выявленной онкопатологии»

Журнал регистрации впервые выявленной онкопатологии

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Возраст
	Дом. адрес
	Метод исследования, регистрационный №
	Диагноз при направлении
	Рентген заключение
	Роспись врача

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение 7 

Форма «Журнал регистрации 

некачественных рентгенограмм»

Журнал регистрации некачественных рентгенограмм

	Дата
	Ф.И.О. больного
	Возраст
	№ исследования
	Недостатки

рентгенограмм
	Лаборант
	Ф.И.О.

врача

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8
Форма «Бланк протокола рентгенологического исследования» 

Бланк протокола рентгенологического исследования.
 (Отделение лучевой диагностики)

Т.А.Ә. (Ф.И.О.)_______________________________________________

Жасы (Возраст)_______________________________________________

Зерттеу аумағы

(Область исследования)_________________№_____________________

ЭЭД:___________________Күні (Дата)___________________________

Зерттеу хаттамасы (Протокол рентгенологического исследования)

__________________________________________________________

____________________________________________________________

Қорынды (Заключение):_______________________________________

____________________________________________________________
Дәрігер ( Врач)_______________________________________________

Приложение 9
Форма «Бланк протокола компьютерно-томографического исследования» 

 Бланк протокола компьютерно-томографического исследования
                             Приложение 10 

Форма «Журнал прихода и расхода пергидроля»

Журнал прихода и расхода пергидроля

	Дата
	Приход

Кіріс
	Расход

Шыгыс
	Кол-во
	Остаток
	Серия
	Роспись

м/с

	Куні
	От кого

Кімнен
	Кол-во

Саны
	Дата

Куні
	Куда

Қайда
	Саны
	Калдық
	Сериясі
	Медбикенің

колы

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 11
                                                                                                             Форма «Бланк протокола 

                                                                                                        ректосигмоидоколоноскопии»
   Бланк протокола ректосигмоидоколоноскопии

ректосигмоидоколоноскопия

                      №_____

Күні/дата __________________________

Аты-жөні/ Ф.И.О.___________________________________

Жасы/возраст __________________

Мекен жайы/адрес___________________________________

Бөлімшесі/отделение ________________________________

Эндоскопиялық кӨрінісі/эндоскопическая картина

Анус ____________________________________________________________________________

Тік ішек/ шырышты қабаты (бозарған, қызғылт, қызарған, ісінген, атрофияға ұшыраған) прямая кишка слизистая (бледная, розовая, гиперемирована, отечная, атрофирована); тамырлар көрінісі (күшейген, сақталған, өзгермеген, жоғалған) 

сосудистый рисунок (усилен сохранен, не изменен, смазан)______________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ирек ішек / шырышты қабаты (бозарған, қызғылт, қызарған, ісірген, атрофияға ұшыраған) Сигма: слизистая (бледная, розовая, гиперемирована, отечная, атрофирована); 

тамырлар көрінісі (күшейген, сақталған, өзгермеген, жоғалған) 

сосудистый рисунок (усилен, сохранен, не изменен, смазан)______________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Көлденең ойналма ішек / шырышты қабаты (бозарған, қызғылт, қызарған, ісінген, жұқарған) Ободочная кишка:слизистая (бледная, розовая, гиперемирована, отечная, атрофирована); тамырлар көрінісі (күшейген, сақталған, өзгермеген, жоғалған)

сосудистый рисунок (усилен, сохранен, не изменен, смазан)______________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Баугенев қалтқысы (еміздік тәріздес, ерін тәріздес; жартылай ашық, толықтай ашық) Баугенева заслонка (сосочкообразная, губовидная; полуоткрытая, открытая):_______________

_________________________________________________________________________________

қорытынды / заключение ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

нұсқаулар / рекомендации __________________________________________________

_________________________________________________________________________________

гистология: __________________________________________________________________

«____» _______________200___ж/г.

Бөлімше меңгерушісі / заведующий отделением:
Эндоскопия дәрігері / врач-эндоскопист:



Приложение 12
                                                                                                                   Форма «Бланк протокола 

                                                                                                            фибробронхоларингоскопии»
Приложение 13
                                                                                                             Форма «Бланк протокола 

                                                                                                                      ректороманоскопии»
Приложение 14
                                                                                                             Форма «Бланк протокола 

                                                                                                       фиброэзофагогастодуоденоско      

                                                                                                                                         пии»
Приложение 15
Форма «Отчет по показателям количественного и структурного анализа процесса в соответствии с оказываемыми видами медицинской помощи (ОЛД)»

Отчет по показателям количественного и структурного анализа процесса в соответствии с оказываемыми видами медицинской помощи
Содержание

1 Отчет по рентгенодиагностической работе
2 Отчет по деятельности кабинета компьютерной томографии

3 Отчет и структура специальных методов рентгенодиагностики

4 Отчет и структура диагностических флюорографических исследований

5 Отчет и структура профилактических флюорографических исследований

6 Структура рентгенодиагностических исследований по клиническим отделениям
7 Структура выявленной патологии при компьютерно-томографических исследованиях
1. Отчет по рентгенодиагностической работе

	Наименование
	№строки
	Всего
	
В том числе


	
	
	
	Органов грудной клетки
	Органов пищеварения
	Костно-суставной системы
	Мочеполовой системы
	Прочие 

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Рентгенологические исследования
	1
	
	
	
	
	
	

	При них сделано:
	
	
	
	
	
	
	

	Просвечиваний
	2
	
	
	
	
	
	

	Рентгенограммы 
	3
	
	
	
	
	
	

	Электрорентгенограмм
	4
	
	
	
	
	
	

	Диагностических флюорограмм
	5
	
	
	
	
	
	

	Специальных исследований (методы)
	6
	
	
	
	
	
	


Из общего числа исследований выполнено амбулаторным больным – ______

Число рентгенограмм зубов – _____,  маммографий  –________  

Из общего числа специальных исследований проведено: ангиографий из стр.6    

гр.6. – ______.исследований желчевыводящих путей (стр.6 гр.3) – _______

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Число флюорографий грудной клетки всего – ______ , из них детям до 14 лет включительно______

2. Отчет по деятельности кабинета  компьютерной и магнитно-резонансной томографии
	Область исследования
	№ строки
	Всего исследований
	Контрастное усиление
	Инвазивные процедуры

	
	
	Компьютерной томографии
	Магнитно-

Резонансной
томографии
	Компьютерной томографии
	Магнитно-

Резонансной
Томографии
	Компьютерной томографии
	Магнитно-

Резонансной

томографии

	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	Головной мозг
	1
	
	
	
	
	
	

	Органы грудной клетки
	2
	
	
	
	
	
	

	Органы брюшной полости и забрюшинного пространства
	3
	
	
	
	
	
	

	Органы таза
	4
	
	
	
	
	
	

	Костно-суставная система 
	5
	
	
	
	
	
	

	Прочие 
	6
	
	
	
	
	
	


3. Отчет и структура специальных методов рентгенологического исследования


	№ п/п
	Вид исследования
	ВСЕГО
	Поликлиника
	Стационарные отделения

	1
	Томография легких
	
	
	

	2
	Ирригография с первично двойным контрастированием
	
	
	

	3
	Холангиография
	
	
	

	4.
	Урография
	
	
	

	5.
	Цистография
	
	
	

	6.
	Пиелография
	
	
	

	7
	Артериография
	
	
	

	8
	аортография
	
	
	

	9. 
	флебография
	
	
	

	10.
	Миелография
	
	
	

	11.
	Фистулография
	
	
	

	12.
	Метросальпингография
	
	
	

	13.
	Сиалография 
	
	
	

	14.
	Ретроградная холангиопанкреатография
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


4. Отчет и структура диагностических флюорографических исследований
	Местность
	Всего
	В том числе

	
	
	Орг.гр.кл
	Костно-суст.сист
	Прочие

	Городская
	
	
	-
	-

	Сельская
	
	
	-
	-

	Итого:
	
	
	-
	


5. Отчет и структура профилактических флюорографических исследований 
	
	Фактически. осмотр 
	Взр. всего
	Выявлено патол. взр.
	Подростки
	Выявлено патол.

	
	
	Гор.
	Село
	ТУБ
	ОНКО
	Проч.
	Гор.
	Село
	ТУБ
	ОНКО

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В том числе 

а) на стац. флюрографе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Структура рентгенодиагностических исследований по клиническим отделениям.

	Отделение
	201_г.
	201_г.

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Отделение анестезиологии, реанимациии  и интенсивной терапиии детского стационара                    
	
	
	
	

	Педиатрическое отделение
	
	
	
	

	Гастроэнтерологическое отделение
	
	
	
	

	Отделение патологии новорожденных
	
	
	
	

	Многопрофильное сервисное отделение
	
	
	
	

	Неврологическое отделение взрослого стационара
	
	
	
	

	Неврологическое отделение детского стационара
	
	
	
	

	Детский травматолого-ортопедический пункт
	
	
	
	

	Поликлиника
	
	
	
	

	Приемное отделение
	
	
	
	

	Кардиоревматологическое отделение
	
	
	
	

	Отделение аанестезиологии, реанимациии  и интенсивной терапии взрослого стационара
	
	
	
	

	Нейрохирургическое отделение
	
	
	
	

	Отделение сердечнососудистой хирургии
	
	
	
	

	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	
	
	
	

	Операционное отделение детского стационара
	
	
	
	

	Операционное отделение взрослого стационара 
	
	
	
	

	Отоларингологическое отделение взрослого стационара
	
	
	
	

	Отоларингологическое отделение детского стационара
	
	
	
	

	Хирургическое отделение взрослого стационара
	
	
	
	

	Хирургическое отделение детского стационара
	
	
	
	

	Рентгенэндоваскулярная лаборатория 
	
	
	
	


7. Структура выявленной патологии при компьютерно-томографических исследованиях

	Вид патологии
	201_г.
	201_г.

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
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Содержание

1. Отчет по ультразвуковой диагностике

2. Отчет по функциональной диагностике

1. Отчет по ультразвуковой диагностике

	Вид исследования
	Количество исследований, период

	Всего исследований 
	
	
	
	
	
	
	
	

	В т.ч. органов брюшной полости молочной железы– 
	
	
	
	
	
	
	
	

	щитовидной железы
	
	
	
	
	
	
	
	

	мочеполовой системы
	
	
	
	
	
	
	
	

	костно-суставной системы
	
	
	
	
	
	
	
	

	женских половых органов
	
	
	
	
	
	
	
	

	доплеровское исследование периферических сосудов
	
	
	
	
	
	
	
	

	эхо мозга (нейросонография) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	пункционная биопсия и дренирование  по ультразвуковому лучу
	
	
	
	
	
	
	
	

	интраоперационные ультразвуковые исследования
	
	
	
	
	
	
	
	

	дети до года 
	
	
	
	
	
	
	
	

	прочие:
	
	
	
	
	
	
	
	

	глаз
	
	
	
	
	
	
	
	

	лимфоузлов 
	
	
	
	
	
	
	
	

	слюнных желез 
	
	
	
	
	
	
	
	

	мошонки 
	
	
	
	
	
	
	
	

	плевральной полости 
	
	
	
	
	
	
	
	

	мягких тканей 
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Отчет по функциональной диагностике

	Вид исследования
	Количество исследований, период

	ЭКГ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЭЭГ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эхокардиография
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реоэнцефалография
	
	
	
	
	
	
	
	

	Спирография
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВЭМ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суточное мониторирование АД по Холтеру.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


                                  Приложение 17
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1. Отчет по лечебно-диагностической работе

2. Отчет по структуре выявленной патологии

3. Отчет по деятельности ОЛЭ  

1. Отчет по лечебно-диагностической работе

	№
	Виды исследований
	201_г
	201_г
	201_г



	
	За  ____ год проведено диагностических и лечебных эндоскопий
	
	
	

	1
	Диагностические исследования
	
	
	

	
	Фиброгастродуоденоскопия (плановая)
	
	
	

	
	Фиброгастродуоденоскопия (экстренная)
	
	
	

	
	Фиброколоноскопия 
	
	
	

	
	Ректоромоноскопия 
	
	
	

	
	Фибробронхоскопия 
	
	
	

	
	Фиброларингоскопия
	
	
	

	
	Ретроградная панкреатохолангиография
	
	
	

	
	Папилосфинктеротомия
	
	
	

	2
	Лечебные эндоскопии
	
	
	

	
	Фиброгастроскопия (полипэктомия)
	
	
	

	
	Фиброгастроскопия (удаление инородного тела, пищевода и ДПК)
	
	
	

	
	Фиброколоноскопия (полипэтомия)
	
	
	

	
	Фиброларингобронхоскопия (полипэктомия)
	
	
	

	
	Фибробронхоскопия (удаление инородного тела гортани)
	
	
	

	
	Эзофагоскопия (ловаж, бужирование)
	
	
	

	
	Санационная бронхоскопия
	
	
	

	3
	Биопсийный анализ применялся в 278 случаях
	
	
	

	
	При гастроскопии 

(из них рак)
	
	
	

	
	При колоноскопии

(из них рак)
	
	
	

	
	При ректоромоноскопии

(из них рак)
	
	
	

	
	При бронхоскопии 

(из них рак)
	
	
	

	
	При ларингоскопии

(  из них рак)
	
	
	


2. Отчет по структуре выявленной патологии ОЛЭ
	
	
	201_г
	201_г
	201_г

	1
	При гастроскопии:


	
	
	

	
	Хронический гастрит
	
	
	

	
	Эзофагит 
	
	
	

	
	Эрозивный эзофагит 
	
	
	

	
	Эрозивный гастрит 
	
	
	

	
	Эрозивный бульбит 
	
	
	

	
	Эрозивный дуоденит 
	
	
	

	
	Язвенная болезнь желудка 
	
	
	

	
	Язва пищевода
	
	
	

	
	Язвенная болезнь луковицы ДПК
	
	
	

	
	Язва привратника
	
	
	

	
	Эрозивный гастродуоденит
	
	
	

	
	Рубцовая деформация ДПК
	
	
	

	
	Рак пищевода
	
	
	

	
	Рак желудка
	
	
	

	
	Полип желудка, пищевода и ДПК
	
	
	

	
	Синдром Меллори-Вейсса
	
	
	

	
	Инородное тело пищевода
	
	
	

	
	Стриктура пищевода
	
	
	

	
	Дивертикул пищевода
	
	
	

	
	Варикозные вены пищевода
	
	
	

	
	Гастродуоденит 
	
	
	

	
	Бульбит 
	
	
	

	
	Грыжа п/о диафрагмы
	
	
	

	
	Недостаточность кардии
	
	
	

	
	Гастростаз 
	
	
	

	
	Состояние после резекции желудка
	
	
	

	
	Дуодено-гастральный рефлюкс
	
	
	

	
	Кровотечение желудочное
	
	
	

	
	Кандидоз пищевода
	
	
	

	
	Ахалазия пищевода
	
	
	

	
	Стеноз 
	
	
	

	
	Аностомозит 
	
	
	

	2
	При ректоколоноскопии:


	
	
	

	
	Неспецифический язвенный колит
	
	
	

	
	Хронический колит
	
	
	

	
	Рак толстой кишки

Рак прямой кишки
	
	
	

	
	Полип толстой кишки

Полип прямой кишки
	
	
	

	
	Геморрой 
	
	
	

	
	Анальная трещина
	
	
	

	
	Сфинктерит 
	
	
	

	
	Долихосигма 
	
	
	

	
	Дивертикулез толстой кишки
	
	
	

	
	Свищ прямой кишки
	
	
	

	
	Проктит 
	
	
	

	
	Дизбактериоз 
	
	
	

	
	Колико прямой кишки 
	
	
	

	
	Проктосигмоидит 
	
	
	

	3
	При бронхоскопии:


	
	
	

	
	Рак гортани
	
	
	

	
	Рак бронхов, легкого
	
	
	

	
	Полип голосовых связок
	
	
	

	
	Состояние после трахеостомии
	
	
	

	
	Стеноз гортани
	
	
	

	
	Хр.ларингит
	
	
	

	
	Гипертрофический ларингит
	
	
	

	
	Инородное тело гортани
	
	
	

	
	Эндобронхиты 
	
	
	

	
	Киста надгортанника
	
	
	

	
	Парез голосовой связки
	
	
	


3. Отчет по деятельности ОЛЭ  201_г.

	Наименование
	№

строки
	всего
	В том числе



	
	
	
	Эзофагогастро-дуоденоскопии
	Колоноскопии
	Бронхоскопии
	Ректоромоноскопия
	Фиброларингоскопия
	Ретр.панкрехолангиография
	прочие

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Эндоскопические исследования всего:
	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	В том числе с проведением лечебных процедур
	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	с взятием материала на цитоморфологическое исследование
	03
	
	
	
	
	
	
	-
	-
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Содержание

1.Структурно-количественные показатели работы ОГБО

2. Отчет по работе отделения ОГБО

1. Структурно-количественные показатели работы ОГБО.
	№
	Вид патологии
	Количество больных, периоды

	1
	Атеросклероз нижних конечностей, эндоартрит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ИБС (постинфарктный кардиосклероз)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Гепатит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Системная красная волчанка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Черепно-мозговая травма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Системная склеродермия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Нейросенсорная тугоухость
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Постгипоксическая энцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Язвенная болезнь желудка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Нарушение спинального кровообращения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Сахарный диабет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Узловой зоб
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Ревматоидный артрит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Спаечная болезнь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Системный васкулит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	ОНМК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Дисциркуляторная энцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Цирроз печени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Панкреатит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Отравление угарным газом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Хроническая фитоплацентарная недостаточность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Гипоксия ЦНС у новорожденных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Неврит лицевого нерва
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Рассеянный склероз церебральная форма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Тромбоз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Посттравматическая энцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Лейкоэнцефалопатия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Синдром Гийено-Барре
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Синром позвоночной артерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Грыжа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Болезнь Паркинсона
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Пороки сердца 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Неврит зрительного нерва
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Нейропатия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Аортоартерит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Механическая асфиксия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Синдром Рейно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Синдром Лериша
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Лимфонгаит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Синдром Такаясу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Коньюгационная желтуха новорожденных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Неврит лучевого нерва 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Реанимационная болезнь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Спондилит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	ДЦП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Миотония
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 2. Отчет по работе отделения ОГБО.

	№
	Количество пациентов
	Количество сеансов

	1
	
	

	2
	
	


Приложение 19
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«Отчет – анализ процесса»

«Функционально- аппаратурные обследования пациентов» (КП ОП-09-2024)

1 Таблица измерений показателей процеcса

	№ п/п
	Месяц 
	Показатели результативности процесса 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Январь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Февраль
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Март
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	Квартал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Апрель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Май
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Июнь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Квартал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Июль
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Август
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сентябрь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Квартал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Октябрь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ноябрь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Декабрь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	Квартал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	За год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2 Расчет показателей (в соответствии с методикой п. 7.6 карты процесса)

	№

п/п
	Наименование показателя результативности
	Методика расчетов 
	Расшифровка значений формулы

	1
	
	
	

	..
	
	
	

	n
	
	
	


Выводы:– (заключение о результативности, причины не достижения запланированных показателей процесса заявление о необходимых последующих действиях (коррекция или разработка и выполнение плана корректирующих мероприятий), оценка корректирующих и предупреждающих действий (результативны или не результативны))

Ответственное лицо: _______________________ ______________ _________________«____» 20____г. 




 (Должность)

(Подпись)

 (Ф.И.О.)

Рассылка: 
____________________ _______________________________ ________ «____» 20__ г.



(Должность)

(Подпись)  

(Ф.И.О.)

____________________ _______________________________ ________ «____» 20__ г.



(Должность)

(Подпись)  

(Ф.И.О.)

Приложение 20
Форма «План мероприятий по улучшению»
Утверждаю

Начальник (наименование)

______________И.Фамилия 

«_____» _____________ 201___ г.

План мероприятий по улучшению. 202___год

«Функционально- аппаратурные обследования пациентов» (КП ОП-09-2024)

Таблица 1. Информация о процессе 





















	Сильные стороны
	

	
	

	Области для улучшений
	

	
	


Таблица 2. План мероприятий по улучшению
	№ п/п
	Наименование мероприятий
	Ожидаемые  улучшения, результаты
	Срок исполнения
	Ответственность
	Исполнители 
	Форма завершения
	Отметка об исполнении
	Примечание 

(перенос срока, причина невыполнения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лист регистрации изменений

	Номер изменения
	Номера страниц
	Всего листов в документе
	Номера разделов, к которым относятся изменения
	Описание изменений
	Отметка о внесении изменений

	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Лист ознакомления

	№ п / п
	Ф. И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	

	19 
	
	
	
	

	20 
	
	
	
	

	21 
	
	
	
	

	22 
	
	
	
	

	23 
	
	
	
	

	24 
	
	
	
	

	25 
	
	
	
	

	26 
	
	
	
	

	27 
	
	
	
	

	28 
	
	
	
	

	29 
	
	
	
	

	30 
	
	
	
	

	31 
	
	
	
	

	32 
	
	
	
	

	33 
	
	
	
	

	34 
	
	
	
	

	35 
	
	
	
	

	36 
	
	
	
	

	37 
	
	
	
	

	38 
	
	
	
	

	39 
	
	
	
	

	40 
	
	
	
	

	41 
	
	
	
	

	42 
	
	
	
	

	43 
	
	
	
	

	44 
	
	
	
	

	45 
	
	
	
	

	46 
	
	
	
	

	47 
	
	
	
	

	48 
	
	
	
	

	49 
	
	
	
	

	50 
	
	
	
	

	51 
	
	
	
	

	52 
	
	
	
	

	53 
	
	
	
	

	54 
	
	
	
	

	55 
	
	
	
	

	56 
	
	
	
	

	57 
	
	
	
	

	58 
	
	
	
	

	59 
	
	
	
	

	60 
	
	
	
	

	61 
	
	
	
	

	62 
	
	
	
	

	63 
	
	
	
	

	64 
	
	
	
	

	65 
	
	
	
	

	66 
	
	
	
	

	67 
	
	
	
	

	68 
	
	
	
	

	69 
	
	
	
	

	70 
	
	
	
	

	71 
	
	
	
	

	72 
	
	
	
	

	73 
	
	
	
	

	74 
	
	
	
	

	75 
	
	
	
	

	76 
	
	
	
	

	77 
	
	
	
	

	78 
	
	
	
	


Начало





1.1





1.2





1.2.3





Да





Нет





1.4.2





1.4.3





1.3.1





1.3.2





Да





Нет





1.4.1





На 2.7





1.5.1





1.5.2





Да





Нет





1.5.3





1.5.4





2.2.4





2.2.5





2.2.6





Да





Нет





2.2.7





КД/ПД





2.1.1





2.1.2





2.2.1





2.2.2





2.2.3





КД/ ПД





2.3.2





2.3.3





2.3.4





Да





Нет





2.3.5





2.4.1





2.4.2





Да





Нет





2.4.3





КД/ПД





2.5.1





2.5.2





Да





Нет





2.5.3





КД/ПД





2.5.1





2.5.2





Да





Нет





2.5.3





КД/ПД





2.3.1





3.1 





Да





Нет





3.3 





4.1 





КД/ПД





Конец





3.2





4.2 








