
ПРИЛОЖЕНИЕ 
Замечания и предложения  экспертов Союза «Национальная Медицинская Палата»  к проекту приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».

	Положение проекта приказа, требующее внесения изменений
	Обоснование необходимых изменений
	Предложение по новому тексту проекта приказа

	3.1.Критерии качества при некоторых инфекционных и паразитарных болезнях

3.1.1Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при лихорадке без очага инфекции (коды по МКБ – 1012: А49.8-А49.9; R50.0-R50.1)


	П/п 3  Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (C-реактивный белок, прокальцитонин)
	Исследование прокальцитонина дорогостоящее исследование, не всегда доступное
	Выполнено исследование уровня С-реактивного белка

	п/п 5  Выполнено бактериологическое исследование крови на стерильность
	В руководствах различных стран рутинный забор крови на стерильность всем не рекомендуется в связи с чрезвычайно низкой частотой высевов даже в случае бактериемии.
	Исключить данный пункт из 3.1.1

	3.2 Критерии качества при болезнях крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм

3.2.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при железодефицитной анемии (коды по МКБ – 10: D50)



	П/п 2Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (концентрация сывороточного железа, общая железосвязывающая способность сыворотки, насыщение трансферрина железом, концентрация сывороточного ферритина)
	Согласно исследованиям ОЖСС не имеет преимуществ и не несет дополнительной информации для установления диагноза железодефицитной анемии, поэтому этот параметр может быть исключен из списка маркеров железодефицига для снижения затрат на обследование
	Выполнен анализ крови биохимическийобщетерапевтический

(концентрация сывороточного железа, концен трация

Сывороточного ферритина, насыщение трансферрина

железом)

	3.6. Критерии качества при болезнях органов дыхания

3.6.4 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при остром бронхиолите (коды по МКБ – 10: J21)



	п/п 4 Выполнена искусственная вентиляция легких (при SaO2 ≤86% на кислороде)
	У показателя 86% отсутствует доказательная база
	Выполнена искусственная вентиляция легких (при развитии дыхательной недостаточности 3-4 степени)

	3.6.7 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при острой респираторной вирусной инфекции (коды по МКБ – 10: J00; J02.8-J02.9; J04; J06)



	п/п 1 Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый не позднее 24 часов от момента поступления в стационар
	У детей без лихорадки общий анализ крови для диагноза

Малоинформативен


	Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый не позднее 24 часов от момента поступления в стационар (при повышении температуры тела выше 38 °С)

	3.14. Критерии качества при болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм

3.14.1. Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при  витамин-B12-дефицитной анемии и фолиеводефицитной анемии (коды по МКБ – 10: D51; D52)



	п/п 1 Выполнено общий (клинический) анализ крови с определением количества ретикулоцитов, среднего объема этитроцитов, ширины распределения эритроцитов по объему, среднего содержания гемоглобина в эритроцитах, средней концентрации гемоглобина в эритроцитах, анизоцитоза эритроцитов
	Для данного типа анемий характерна панцитопепения, снижение тромбоцитов необходимо для дифференциальной диагностики  с другими видами анемий.
	В п. 1.и 8 необходимо добавить определение количества тромбоцитов



	п/п 2 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (общий билирубин, свободный и связанный билирубин, лактатдегидрогеназа, концентрация сывороточного ферретина, концентрация сывороточного железа)
	лактатдегидрогеназа – устаревший и

органонеспецифичный

показатель. 

	1.ЛДГ изъять, 

2. Исправить грамматическую ошибку в слове «ферретин»

Правильное написание «ферритин»

	п/п 3 Выполнено определение уровня витамина В12 в крови
	Высокая стоимость,не покрывающаяся по КСГ
	Коэффициент частоты выполнения не более 0,5

	п/п 3 Выполнено определение уровня витамина В12 в крови
	В стандартах оказания медицинской помощи частота проведения данной услуги 0,01 (приказ МЗ РФ от 20.12.2012 № 1241 ан)
	Убрать

	п/п  4 Выполнено определение уровня фолиевой кислоты в крови
	Обычно определяют

уровень фолатов – этого

достаточно и не так 

дорого
	Определение уровня фолиевой кислоты

или фолатов

	п/п 4 Выполнено определение уровня фолиевой кислоты в крови
	Высокая стоимость, не покрывающаяся по КСГ
	Коэффициент частоты выполнения не более 0,5

	п/п 4 Выполнено определение уровня фолиевой кислоты в крови
	В стандартах оказания медицинской помощи частота проведения данной услуги 0,01 (приказ МЗ РФ от 20.12.2012 № 1241 ан)
	Убрать

	п/п  5 Выполнена эзофагогастродуаденоскопия
	Дефицит витамина В12 часто ассоциируется с атрофическим гастритов

и наличием Helicobacter pylori
	Выполнение ФЭГДС с определением Helicobacter pylori и 

множественной биопсией  слизистой желудка

	П/п 5  Выполнена эзофагогастродуаденоскопия
	Не всем возможно провести по тяжести анемического синдрома под наркозом в детском возрасте
	По показаниям, взависимости от тяжести состояния пациента

Коэффициент частоты выполнения не более 0,5



	
	При отсутствии иных причин дефицит витамина В12 связан с нарушением

его всасывания в тонком кишечнике
	При наличии показаний –выполнение фиброколоноскопии с

осмотром терминального отдела подвздошной кишки

	
	Дефицит витамина В12 с заинтересованностью более 2-х ростков кроветворения - прямое показание к костномозговой пункции для исключения миелодисплатстического синдрома
	Добавить:

Выполнено исследование миелограммы.

	Формирование плана и проведение диетотерапии с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет.
	Коды по МКБ 10 D51.3; В12- дефицитной анемии связанной с питанием и D52 .0- фолиеводефицитной анемии связанной с питанием. Для проведения дифференциального диагноза между фолиеводефицитной и В12 дефицитной анемиями связанными с питанием и этими же видами анемий другого генеза необходимо собрать анамнез касающийся особенностей пищевого рациона пациента, оценить нарушения пищевого статуса и, в случае нарушений, провести его коррекцию.
	Дополнить:
3.7 Выполнена оценка нарушений пищевого статуса на основании антропометрических и биохимических данных. ДА/НЕТ.

3.8 Проведена диетотерапия с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет. ДА/НЕТ.

Достигнута положительная динамика нарушений пищевого статуса ДА/НЕТ

	3.14.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при гемолитико-уремическом синдроме (коды по МКБ – 10: D 59.3) 



	п/п 14 Выполнено исследование уровня комплемента и его фракций в крови (уровня С3 и С4 компонентов комплемента) (при атипичном гемолитико-уремическом синдроме)
	Высокая стоимость, не покрывающаяся по КСГ
	Коэффициент частоты выполнения 0,5

	Следует добавить!
	
	Дополнить:

Дополнить исследованием ПНГ- клона с коэффициентом частоты выполнения 0,1-0,3

	Следует добавить!
	
	Дополнить:

 исследованием коагулограммы (АЧТВ, ПИ, фибриноген, ТВ) частота

выполнения -1


	3.15 Критерии качества при болезнях эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях обмена веществ

3.15.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при сахарном диабете (коды по МКБ – 10: E10.2; E10.3; E10.4; E10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9; E11.2; E11.3; E11.4; E11.5; E11.6; E11.7; E11.8; E11.9; E13.2; E13.3; E13.4; E13.5; E13.6; E13.7; E13.8; E13.9)



	П/п 1 Выполнено измерение гликемии не реже 4 раз в 24 часа ежедневно
	Ежедневно измерять гликемию до 4 раз в сутки пациентам не находящимся на интенсивной инсулинотерапии (Е11, Е13)не имеет смысла, так как снижение глюкозы крови у таких больных происходит медленно, в связи с наличием у них инсулинорезистентности.


	

	п/п 3Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (белок, общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, триглицериды, билирубин, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, креатинин, калий, натрий
	Исследование в биохимии мочевины, калия, натрия проводятся пациентам только при поражении почек и наличии ХПН и ХБП 3 и более.


	

	п/п 3Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (белок, общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, триглицериды, билирубин, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, креатинин, калий, натрий
	
	Добавить: Са (кальций) и Р (фосфор)

	п/п 5 Выполнено исследование на микроальбуминурию
	Если в общем анализе мочи

уже есть протеинурия, то этот

анализ не нужен. 


	При наличии показаний – выполнение анализа мочи

на микроальбуминурию

	п/п 5 Выполнено исследование на микроальбуминурию
	Не соответствует федеральным стандартам специализированной медицинской помощи при сахарном диабете
Исследование микроальбумина в моче проводится только при отсутствии протеинурии, так как микроальбуминурическая стадия нефропатии начальная, выявляющая скрытое поражение почек, а наличие протеинурии свидетельствует уже о серьёзном, грубом  поражении почек

	

	п/п 5 Выполнено исследование на микроальбуминурию
	Микроальбуминурия (МАУ) определяется по стандарту у 5 из 10 чел. Скорость экскреции альбуминов с мочой в значительной мере зависит от возраста и расы, а также - массы тела и уровня АД. Аномальная экскреция альбуминов с мочой чаще встречается у лиц пожилого возраста, чем у более молодых. Микроальбуминурия часто сочетается с ожирением и артериальной гипертензией. У курильщиков экскреция альбуминов с мочой выше, чему некурящих. Учитывая значительную вариабельность экскреции альбуминов с мочой, диагностическое значение имеет лишь персистирующая микроальбуминурия, под которой понимают обнаружение микроальбуминурии не менее, чем в двух из трех последовательных анализах мочи, выполненных за 3-6 месяцев. 
Эксперты ВОЗ и другие исследователи рекомендуют ежегодно определять экскрецию альбуминов с мочой у больных сахарным диабетом 1типа старше 12-15 лет спустя 5 лет после начала заболевания и у всех больных сахарным диабетом 2 типа не старше 70 лет   
	Убрать этот пункт

	п/п 8 Выполнена оценка вибрационной, тактильной и температурной чувствительности нижних конечностей
	Определение вибрационной и тактильной чувствительности затруднительно на практике из-за отсутствия инструментов (монофиламента и камертона).

На амбулаторном приеме на проведение данного теста не хватает времени (15 минут на осмотр, заполнение Регистров, выписка рецептов, выписка на МСЭ, ВМП, СМП, разъяснение рекомендаций).
	Убрать этот пункт 



	п/п 10 Выполнен расчет лодыжечно-плечевого индекса
	Не соответствует федеральным стандартам специализированной медицинской помощи при сахарном диабете

Отсутствует   при всех типах диабета


	Убрать этот пункт 



	п/п 10 Выполнен расчет лодыжечно-плечевого индекса
	Возможно определение лодыжечно-плечевого индекса по данным УЗИ сосудов. Не является основным диагностическим критерием проявления макро - и микрососудистых осложнений

	Убрать этот пункт 



	П/п 11 Выполнен расчет индивидуального целевого уровня гликированного гемоглобина и целевые значения гликемии натощак и через 2 часа после еды и на ночь
	Не соответствует федеральным стандартам специализированной медицинской помощи при сахарном диабете 

выполняется только при 2 типе СД (Е11)


	

	п/п 14 Выполнена консультация врачом-офтальмологом (при  диабетической ретинопатии)
	Выявить признаки диабетической

ретинопатии может только

офтальмолог, больной может не 

знать о наличии у него патологии

сетчатки
	Осмотр врачом-офтальмологом

	п/п 18 Выполнено ультразвуковое дуплексное сканирование артерий нижних конечностей (при лодыжечно-плечевом индексе 0,9 и менее)
	Не соответствует федеральным стандартам специализированной медицинской помощи при сахарном диабете 

выполняется только при наличии синдрома диабетической стопы


	

	п/п 22 Достигнуты индивидуальные целевые значения гликемии натощак и через 2 часа после еды и на ночь
	Не соответствует федеральным стандартам специализированной медицинской помощи при сахарном диабете 

так как на достижение индивидуальных целевых значений гликемии даётся от 6 до 12 месяцев. Более быстрое снижение сахара крови опасно гипогликемическими состояниями и, как следствие, острыми сосудистыми катастрофами


	

	п/п 22 Достигнуты индивидуальные целевые значения гликемии натощак и через 2 часа после еды и на ночь
	В соответствии с алгоритмами оказания специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом (выпуск 7, 2015 г.) через 6 месяцев от начала назначенной терапии и проведения коррекции дозы принимается решение о комбинации дополнительным сахароснижающим препаратом, либо смене терапии. При достижении целевых значений в течение 10 -14 дней возможно развитие гипогликемических состояний, достижения вариабельности гликемии выше допустимой (3,4 ммоль/л), что может привести к развитию острых сосудистых осложнений. Задача во время госпитализации перевести пациента из состояния декомпенсации в субкомпенсацию с последующей коррекцией лечения на амбулаторном лечении  
	Убрать п. 22. 
Либо изложить П.22 Достигнуты индивидуальные целевые значения гликемии натощак и через 2 часа после еды и на ночь на период стационарного лечения. ВО втором варианте потребуется коррекция п. 11 с изложением его в следующей редакции:  Выполнен расчет индивидуального целевого уровня гликированного гемоглобина и целевые значения гликемии натощак и через 2 часа после еды и на ночь на период стационарного лечения и отдельно с учетом возраста и имеющихся сосудистых осложнений для достижения в амбулаторных условиях.

	
	Приказ Минздрава РФ от 09.11.2012г. № 707н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи детям при инсулинозависимом сахарном диабете» не предусматривает обследования указанные в шт. 8, 10, 13, 15, 16. 17, 18. 19, 20, 21 таблицы. Обследование, предусмотренное п. 6, назначается по показаниям.
	Критерии качества целесообразно разделить на «детские» и «взрослые».

	Формирование плана и проведение диетотерапии с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет.
	Метаболические нарушения возникающие при сахарном диабете требуют своевременной коррекции. Сахарный диабет II является алиментарно-зависимым заболеванием диетотерапия при сахарном диабете является патогенетическим методом лечения основного заболевания и методом профилактики его осложнений.

	3.9 Дополнить: :
Выполнена оценка нарушений пищевого статуса ДА/НЕТ.

3.10  Проведена диетотерапия с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет. ДА/НЕТ

Достигнута положительная динамика нарушений пищевого статуса ДА/НЕТ

	3.15.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при сахарном диабете с комой или кетоацидозом (коды по МКБ – 10: Е10.1; Е11.1; Е13.1; Е10.0; Е11.0; Е13.0)



	п/п 2 Выполнен осмотр врачом-эндокринологом не позднее 6 часов от момента поступления в стационар
	Согласно Приказу Минздрава России №899н от 12 ноября 2012 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «эндокринология» круглосуточного дежурства врачей-эндокринологов не предусмотрено
	Выполнен осмотр врачом-эндокринологом не позднее 6 часов от момента поступления в стационар, за исключением ночного времени суток, выходных и праздничных дней.

	п/п 5 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (калий, натрий, креатитнин, мочевина, лактат, хлориды, бикарбонат) не позднее 1 часа от момента поступления в стационар
	
	Добавить: Са (кальций) и Р (фосфор)

	п/п 9 Выполнен общий анализ мочи не позднее 3 часов от момента поступления в стационар
	
	Выполнение общего анализа мочи не позднее 1 часа (вместо заявленного - не позднее 3 часов)

	п/п 11 Выполнено парентеральное введение декстрозы или глюкагона (при гипогликемической коме и отсутствии медицинских противопоказаний)
	
	Указать концентрацию декстрозы для парентерального ведения - 40%

	п/п 13 Проведена инфузионная терапия не позднее 30 минут от момента поступления в стационар (при отсутствии медицинских противопоказаний)


	Неудачная фраза – инфузии проводятся иногда часами и сутками


	Начало инфузии не позднее 30 минут после госпитализации

	3.16 Критерии качества при болезнях нервной системы
3.16.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при синдроме Гийена-Барре (коды по МКБ – 10: G61.0)



	п/п2 Выполнен плазмаферез и/или терапии препаратами группы иммуноглобулинов (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии противопоказаний)
	Не согласован падеж в слове «терапии», нужно: «терапия»
	Выполнен плазмаферез и/или терапиЯ препаратами группы иммуноглобулинов (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии противопоказаний)

	п/п 7 Отсутствие тромбоэмболический осложнений в период госпитализации
	Наличие тромбоэмболических осложнений не является критерием качества оказания медицинской помощи
	Удалить этот пункт!

	3.17 Критерии качества при болезнях уха и сосцевидного отростка

3.17.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при хроническом гнойном среднем отите (коды по МКБ – 10: H66.1; H66.2; H 66.3)



	п/п 4 Проведена терапия антибактериальными и/или противогрибковыми лекарственными препаратами (при наличии отделяемого из барабанной полости, в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Привести в соответствие со стандартами оказания медицинской помощи
	Добавить:

« Проведена терапия местно антибактериальными…»

	П/п 5  Выполнена рентгенография височной кости и/или компьютерная томография височной кости
	В связи с тем, что данное исследование не является экстренным или неотложным, нет необходимости в его обязательном выполнении, если оно было проведено в срок до 6 мес. до госпитализации


	Выполнена рентгенография височной кости и/или компьютерная томография височной кости если не была проведена ранее (до 6 месяцев перед госпитализацией


	п/п 6  Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 24 часов от момента установления диагноза (при лабиринтите, мастоидите, тромбозе сигмовидного синуса, отогенном сепсисе)
	В связи с тем, что мастоидит и лабиринтит могут не быть экстренной или нет ложной патологией у пациентов с хроническим гнойным средним отитом, нет необходимости ограничивать сроки выполнения хирургического вмешательства 24 часами. Предлагаем данный пункт разделить на 2 пункта, для лабиринтита и мастоидита -48 часов, для тромбоза сигмовидного синуса и отогенного сепсиса оставить 24 часа


	Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 48 часов от момента установления диагноза(при лабиринтите, мастоидите)



	
	
	Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 24 часов  от момента установления диагноза(при тромбозе

сигмовидного синуса, отогенном сепсисе)

	п/п 6 Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 24 часов от момента установления диагноза (при лабиринтите, мастоидите, тромбозе сигмовидного синуса, отогенном сепсисе)


	Привести в соответствие со стандартами оказания медицинской помощи
	Добавить:

  «…осложненном мастоидите,…»

	п/п 8  Отсутствие гнойно-септических осложнений в период госпитализации
	Не может служить критерием качества, т.к. при адекватном лечении у ряда пациентов могут наблюдаться
гнойно-септические осложнения но объективным причинам


	Удалить данный критерий качества

	п/п 9 Отсутствие тромботических осложнений в период госпитализации
	Не может служить критерием качества, т.к. при адекватном лечении у ряда пациентов могут наблюдаться
тромботические осложнения но объективным причинам


	Удалить данный критерий качества

	3.17.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при внезапной и острой идиопатической потере слуха (коды по МКБ – 10: H91.2) 



	п/п2 Выполнена консультация врачом-неврологом не позднее 1 часа от момента поступления в стационар
	Нет необходимости в выполнении данной услуги в течение 1 часа от момента поступления в стационар
	Выполнена консультация врачом-неврологом не позднее 3 часов от момента поступления в стационар

	п/п 4  Выполнена тональная пороговая аудиометрия или тональная пороговая аудиометрия с исследованием порогов дискомфорта при односторонней потере слуха не позднее 18 часов от момента поступления в стационар
	Указан нерациональный срок выполнения услуги
	Выполнена тональная пороговая аудиометрия или тональная пороговая аудиометрия с исследованием порогов дискомфорта при односторонней потере слуха не позднее 24 часов от момента поступления в стационар

	п/п 5 Выполнена тимпанометрия и акустическая рефлексометрия с регистрацией ипсилатерального и контралатерального рефлексов не позднее 18 часов от момента поступления в стационар


	Указан нерациональный срок выполнения услуги


	Выполнена тимпанометрия и акустическая рефлексометрия с регистрацией ипсилатерального и контралатерального рефлексов не позднее 24 часов от момента поступления в стационар



	3.18.Критерии качества при болезнях системы кровообращения

3.11 3.18.1.Критерии оценки качества специализированной помощи взрослым при ишемической болезни сердца (коды по МКБ-10: I20.1; I20.8; I20.9; I25.0; I25.1; I25.2; I25.5; I25.6; I25.8; I25.9)



	п\п 5  Выполнена эхокардиография
	При повторных госпитализациях в течение года не целесообразно каждый раз проводить исследование, если нет клинических показаний
	Выполнена эхокардиография по показаниям, но не реже 1 раза в год

	п\п 7 Выполнена коронарография (при неэффективности медикаментозной терапии)
	Не во всех медицинских организациях проводится данное исследование, имеются проблемы и с объемами данной помощи.


	Выполнена коронарография (при неэффективности медикаментозной терапии), для стационаров проводящих данное исследование. Выдано направление на коронарографию, при отсутствии данного исследования в медицинской организации

	П/п 9 Проведена терапия бета-адреноблокаторами и/или блокаторами кальциевых каналов и/или нитратами и/или выполнено проведение эндоваскулярных методов лечения (при неэффективности медикаментозной терапии, в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний
	Бета-адреноблокаторы ВСЕГДА

показаны при ИБС, если нет для

них противопоказаний
	Применение бета-адреноблокаторов  И других препаратов

	П/п 9 Проведена терапия бета-адреноблокаторами и/или блокаторами кальциевых каналов и/или нитратами и/или выполнено проведение эндоваскулярных методов лечения (при неэффективности медикаментозной терапии, в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний
	Ситуация при которой медикаментозная терапия не эффективна – п.7, если говорить про медикаментозную терапию, то упустили блокаторы АПФ и др.
	Пункт удалить

	Следует добавить
	Для уточнения показаний к хирургическому лечению ИБС 

выполняется проба с физической нагрузкой
	Выполнение пробы с физической нагрузкой

	Следует добавить
	Наличие нарушений нутритивного статуса при данной группе заболеваний, а в частности низкий уровень общего белка и альбумина является прогностически неблагоприятным признаком, так как влияет на скорость репаративных процессов. Диетотерапия при данной группе заболеваний направлена на коррекцию патогенетических факторов (нарушений липидного обмена, влияющих на развитие как основного заболевания так и развитие осложнений.


	Дополнить:

3.12 Выполнена оценка нарушений пищевого статуса на основании антропометрических   показателей и биохимических, ДА/НЕТ

Проведена диетотерапия с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет. ДА/НЕТ

	3.18.2 Критерии оценки качества специализированной помощи взрослым при хронической сердечной недостаточности (коды по МКБ-10: I50.0)



	п/п 3 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (калий, натрий, креатинин, креатинкиназа, лактатдегидрогеназа, щелочная фосфатаза, гамма-глютамилтрансфераза, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза)
	ЛДГ – устаревший и органонеспецифичный

показатель
	ЛДГ изъять

	П/п 6 Выполнена рентгенография органов грудной клетки
	Выполнять данное исследование при отсутствии показаний – излишние затраты и дополнительная лучевая нагрузка на пациента.
	Выполнена рентгенография органов грудной клетки, в случае первичной госпитализации в течение года или по клиническим показаниям

	П/п 7 Выполнена эхокардиография
	Случаи повторной госпитализации не редки, показатели эхокардиография изменяются достаточно медленно, за исключением отдельных случаев, поэтом удополнительные траты не целесообразны…
	Выполнена эхокардиография в случае первичной госпитализации в течение года или по клиническим показаниям

	П/п 8 Проведена терапия ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента и/или антагонистами рецепторов ангиотензина II и/или бета-адреноблокаторами и/или альдостерона антагонистами и/или «петлевыми» диуретиками (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	5 основных групп лекарственных препаратов указаны через И / ИЛИ 

При ХСН все 5 групп обязательны

для применения, если нет к ним

противопоказаний
	Убрать ИЛИ

	3.13 Добавить оценку нарушений пищевого статуса к методам обследования и диетотерапию к методам лечения.

3.14 Формирование плана и проведение диетотерапии с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет.


	Наличие нарушений нутритивного статуса при данной группе заболеваний, а в частности низкий уровень общего белка и альбумина является прогностически неблагоприятным признаком, так как влияет на скорость репаративных процессов. Диетотерапия при данной группе заболеваний направлена на коррекцию патогенетических факторов (нарушений липидного обмена, снижение влияющих на развитие как основного заболевания так и развитие осложнений.


	3.15 Дополнить:

3.16 Выполнена оценка нарушений нутритивного статуса на основании антропометрических   показателей и биохимических показателей ДА/НЕТ

3.17 Проведена диетотерапия с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет. ДА/НЕТ

Достигнута положительная динамика нарушений нутритивного статуса ДА/НЕТ

	3.18.3 Критерии оценки качества специализированной помощи взрослым при острой сердечной недостаточности (коды по МКБ-10: I50.1)



	
	
	

	п/п 1 Выполнен осмотр врачом-кардиологом не позднее 5 минут от момента поступления в стационар
	В большинстве случаев больные

с ОСН госпитализируются в

отделения анестезиологии и

реанимации. 


	Осмотр врачом-кардиологом  или анестезиологом-реаниматологом не позднее 5 минут после госпитализации

	п/п 3 Выполнено определение уровня тропонинов I, T в крови и/или определение уровня и активности креатинкиназы в крови
	Достаточно определения одного

из тропонинов
	Определение уровня тропонина I или тропонинаT

	П/п 6 Выполнена эхокардиография не позднее 1 часа от момента поступления в стационар
	Помощь при острой сердечной недостаточности оказывается в круглосуточном режиме, однако приказами МЗ РФ №№ 918, 404 и 405 и последним Проектом 520-го приказа не предусмотрено дополнительное финансирование и выделение дополнительных ставок на круглосуточную работу врачей УЗ-диагностики и врачей-лаборантов клинических лабораторий.
	Убрать строгие временные ограничения по проведению ЭХОКС и общетерапевтическому биохимическому анализу

	П/п 8 Проведена терапия опиоидами и/или нитратами и/или миолитиками и/или «петлевыми» диуретиками и/или адрено- и допаминомиметиками и/или кардиотониками внутривенно не позднее 30 минут от момента поступления в стационар (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний

 
	в перечне препаратов указаны миолитики и кардиотоники. Таких групп нет в современной фармакопее
	Уточнить с указанием конкретных препаратов

	
	
	

	П/п 12Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (калий, натрий, глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза) не позднее 1 часа от момента поступления в стационар
	Помощь при острой сердечной недостаточности оказывается в круглосуточном режиме, однако приказами МЗ РФ №№ 918, 404 и 405 и последним Проектом 520-го приказа не предусмотрено дополнительное финансирование и выделение дополнительных ставок на круглосуточную работу врачей УЗ-диагностики и врачей-лаборантов клинических лабораторий.
	Убрать строгие временные ограничения по проведению «анализ крови биохимический общетерапевтический»

	П/п 13 Выполнено исследование функции нефронов по клиренсу креатинина не позднее 1 часа от момента поступления в стационар
	Клиренс креатинина определяется по экскреции в суточной моче. Для первых часов существуют формулы расчета СКФ по уровню креатинина в биохимическом

анализе крови  
	Определение скорости клубочковой фильтрации

расчетным методом не позднее 30 минут после 

получения результата биохимического анализа крови

	3.19.Критерии качества при заболеваниях органов пищеварения, в том числе болезней полости рта, слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования)

3.19.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при плановом лечении неосложненных грыж передней брюшной стенки  (коды по МКБ – 10: K40.2, К40.9, К41.2, К41.9, К42.9, К43.9, К45.8, К46.9)



	П/п 1 Проведена профилактика инфекционных осложнений антибактериальными лекарственными препаратами за 30 минут до хирургического вмешательства (при отсутствии медицинских противопоказаний
	Отсутствие целесообразности назначения антибиотиков с профилактической целью в 100% случаев фыжессчения при отсутствии осложнений
	Исключить п\п 1 таблицы или добавить «При наличии показаний

	п/п 5 Отсутствие тромбоэмболических осложнений в период госпитализации
	Наличие тромбоэмболических осложнений не является критерием качества оказания медицинской помощи
	Исключить этот пункт

	3.19.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при перитоните (коды по МКБ – 10: K65, K67)

	П/п 4 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (билирубин, щелочная фосфатаза, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, амилаза, глюкоза) не позднее 1 часа от момента поступления в стационар
	Мочевина – менее информативный показатель, чем креатинин. В то же

время обязательно определение 
коагулограммы и электролитов
	Убрать: мочевину.

Дополнить: креатинин, коагулограмма, калий, натрий

	п/п 5 Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 2 часов от момента установления диагноза (при отсутствии медицинских противопоказаний)
	
	Если не требуется предоперационная подготовка

	п/п 8 Начато проведение  дезинтоксикационной терапии не позднее 2 часов от момента поступления в стационар (при отсутствии медицинских противопоказаний
	Не при всех формах перитонита показана предоперационная подготовка
	

	п/п 9 Отсутствие тромбоэмболических осложнений в период госпитализации
	Наличие тромбоэмболических осложнений не является критерием качества оказания медицинской помощи


	Убрать этот пункт

	3.20 
 Критерии качества при болезнях кожи и подкожной клетчатки

3.20.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при острых гнойно-воспалительных заболеваниях мягких тканей абсцесс кожи, фурункул, карбункул, флегмона (коды по МКБ – 10: L02.1; L02.2; L02.3; L02.4; L02.8; L02.9; L03.0; L03.1; L03.8; L03.9) 



	п/п 6  Отсутствие септических осложнений в период госпитализации
	Наличие септических осложнений не является критерием качества оказания медицинской помощи
	Удалить этот пункт

	п/п 7 Отсутствие тромбоэмболических осложнений
	Наличие  тромбоэмболических осложнений  не является критерием качества оказания медицинской помощи
	Удалить этот пункт

	3.21 Критерии качества при болезнях мочеполовой системы
3.21.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при туболоинтерстициальном нефрите (коды по МКБ – 10: N10; N11

	
	
	добавить: анализ мочи по Нечипоренко, проба по Зимницкому

	3.18 п/п 10  Отсутствие гнойно-септических осложнений в период госпитализации
	Невозможно предопределить


	3.19 Убрать этот пункт

	3.21.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при мочекаменной болезни (коды по МКБ – 10: N20-N22)



	3.20 п/п 8 Отсутствие гнойно-септических осложнений в период госпитализации
	Невозможно предопределить


	3.21 Убрать этот пункт

	3.22 п/п 9  Отсутствие тромбоэмболических осложнений в период госпитализации
	Наличие тромбоэмболических осложнений не является критерием качества оказания медицинской помощи
	3.23 Убрать этот пункт

	3.24 п/п 10 Отсутствие повторных вмешательств за время госпитализации
	При дистанционной литотрипсии в некоторых случаях необходимо повторное вмешательство.  
	3.25 Отсутствие повторных вмешательств за время госпитализации, за исключением дистанционной литотрипсии

	Следует добавить консультацию врача диетолога с целью формирования плана и проведения диетотерапии с учетом состава конкрементов, для профилактики рецидивов основного заболевания и развития осложнений
	Нарушения пищевого статуса, а именно, избыточная масса тела, является одним из прогностически неблагоприятных признаков в развитии мочекаменной болезни. Диетотерапия при мочекаменной болезни, направленная на коррекцию нарушений нутритивного статуса, проводимая в зависимости от состава конкрементов, а также назначение соответствующего питьевого режима является эффективным средством для профилактики рецидивов данного заболевания.
	3.26 Дополнить:

3.27 Проведена диетотерапия с учетом выявленных метаболических нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет. ДА/НЕТ.

 Выполнено назначение индивидуальных диетологических рекомендаций с фиксацией в истории болезни направленных на коррекцию метаболических нарушений с учетом химического состава конкрементов.

	3.28 
	Одной из причин развития МКБ является нарушение функции паращитовидных желез
	3.29 Дополнить:
3.30  пунктом определение сывороточного кальция и его ионизированной формы, уровень кальция в моче, концентрация паратгормона, количество фосфатов

	
	Прежде, чем выполнять урографию

в качестве скринингового теста следует выполнить ультразвуковое исследование
	Дополнить отдельным пунктом: выполнение УЗИ почек имочевыводящих путей

	
	
	добавить: анализ мочи по Нечипоренко, проба по Зимницкому

	3.22Критерии качества при беременности, родах и послеродовом периоде

3.22.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи беременным с сахарным диабетом (коды по МКБ – 10: O24.0; O24.1; O24.3; O24.4; O24.9)



	П/п 1 Выполнено измерение гликемии не реже 4 раз в 24 часа ежедневно
	Приказ 572Н " Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология»


	Гликемический профиль в динамике в соответствии с рекомендациями врача-эндокринолога ( врача-терапевта). 



	п/п 1 Выполнено измерение гликемии не реже 4 раз в 24 часа ежедневно
	Гликированный гемоглобин является показателем компенсации углеводного обмена за последние 90-120 дней. Если у больной попеременно гипергликемия и приступы гипогликемии - уровень гликированного гемоглобина м.б. в норме. Необходимо дополнительно исследовать уровень фрутозамина (степень компенсации углеводного обмена за последние 1 -3 недели)
	Выполнение исследования уровня гликированного гемоглобина (HbA1c). Выполнение исследования уровня фруктозамина

	
	Согласно приказа № 572 МЗ РФ от 02.04.2013 г. показана оценка состояния плода — КТГ после 33 недель беременности.
	3.31 Выполнение КТГ плода после 33 недель беременности 1 раз в неделю и по показаниям.

	п/п2 Выполнено исследование уровня гликированного гемоглобина (HbA1c)
	Приказ 572Н " Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология»
	3.32 Исследование уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) по назначению врача-эндокринолога (врача-терапевта)
 1 раз в триместр.При отсутствии обследования на амбулаторном этапе.

	п/п3 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (белок, общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, триглицериды, билирубин, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, креатинин, калий, натрий)
	Приказ 572Н " Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология» 


	3.33 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (белок, общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, триглицериды, билирубин, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, креатинин)

	п/п 6 Выполнено исследование на микроальбуминурию (при сроке беременности до 22 недель)
	Приказ 572Н " Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология».


	При отсутствии протеинурии контроль суточной микроальбуминурии 1 раз в триместр.  При отсутствии обследования на амбулаторном этапе.
3.34 

	п/п 7 Выполнен расчет скорости клубочковой фильтрации
	Приказ 572Н " Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология»
	Креатинин сыворотки, расчет скорости клубочковой фильтрации  (проба Реберга) при сахарном диабете 1 типа.

	п/п 8 Выполнена коагулограмма (ориентировочное определение гемостаза)
	Коагулограмма  определяется по месту учета по беременности.
	Сохранить определение коагулограммы в  в женской консультации.

	п/п 9 Выполнен ультразвуковое исследование плода (при сроке беременности 22 недели и более)
	
	Сохранить проведение УЗИ плода в женской консультации.

	Следует добавить!
	Метаболические нарушения возникающие при сахарном диабете требуют своевременной коррекции
	Дополнить :

3.35 Выполнена оценка нарушений пищевого статуса                                                                      ДА/НЕТ.

3.36  Проведена диетотерапия с учетом выявленных нарушений, в рамках стандартных, специализированных и индивидуальных диет.

3.37 ДА/НЕТ

Достигнута положительная динамика нарушений пищевого статуса ДА/НЕТ



	3.23 Критерии качества при отдельных состояниях, возникающих в перинатальном периоде

3.23.1 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при замедленном росте и недостаточности питания плода (коды по МКБ – 10: P05)

	3.38                                                                                   Нарушена нумерация п/п

	п/п 8 Выполнена оценка физического развития новорожденного по центильным таблицам при рождении
	Существуют разные уентильные таблицы 

1.Для недоношенных - т. Фентони, для мальчиков и девочек отдельно.

2. Для доношенных – интергоус, для мальчиков и девочек отдельно.

	3.39 Указать  Какими конкретно центильными таблицами мы должны пользоваться

	П/п 10 Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (глюкоза, общей белок, общий белок, общий билирубин, свободный и связанный билирубин, креатинин, мочевина) не позднее 24 часов от момента рождения
	В акушерском стационаре нередко такие дети не переводятся на второй этап выхаживания. Лабораторная агрессия (биохимический анализ крови) в такой ситуации не требуется, за исключением контроля уровня глюкозы в крови, который должен быть выполнен не менее 2 раз за время наблюдения, первый раз не позднее, чем через 4 часа после рождения. Кроме того, в самой формулировке ошибочно дважды указывается «общий белок».
	Выполнен биохимический анализ крови на глюкозу не позднее, чем через 4 часа от момента рождения, и не менее 2 раз в первые 48 часов жизни. 

Развернутый (общетерапевтический) биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, свободный и связанный билирубин, креатинин, мочевина) по показаниям

3.40 

	п/п 11 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раза в 24 часа (при дыхательной недостаточности)

	См. пункт 4, пункта 3.23.8. Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при бронхолегочной дисплазии (коды по МКБ – 10: P27.1) 


	3.41 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раза в 24 часа (при дыхательной недостаточности), за исключением случаев сочетания с бронхо-легочной дисплазией

	п/п 11 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раза в 24 часа (при дыхательной недостаточности)

	При наличии дыхательной недостаточности – будет использован другой диагноз и код МКБ-10
	3.42 Пункт исключить!

	П/п 13  Выполнена нейросонография
	Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. N 1346н
"О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них", приложение №1 (см. раздел 1. "Перечня исследований при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних" - в возрасте 1 месяца должно быть проведено УЗИ органов брюшной полости, сердца, тазобедренных суставов, нейросонография)
	3.43 Выполнена нейросонография, за исключением случаев недостаточности питания плода I стпени

	п/п 14  Выполнено измерение массы тела не реже 1 раза в 24 часа
	При отсутствии встроенных в кувез весов измерение массы тела на первой неделе жизни, у части детей, родившихся в крайне тяжелом состоянии, может усугубить тяжесть состояниияв первые дни жизни
	3.44 Выполнено измерение массы тела не реже 1 раза в 24 часа, за исключением детей находящихся в крайне тяжелом (критическом) состоянии

	Следует добавить!
	Важным критерием качества ведения детей с нарушением роста и питания является правильная оценка динамики роста и набора массы ребенка.


	Добавить пункт: 

3.45 Врачебное заключение о динамике набора массы тела ребенка с анализом характера весовой кривой выполнено с кратностью не реже 1 раза в неделю

	Следует добавить!
	Согласно приказа № 921-н МЗ РФ от 15.11.2012, показано проведение и оценка электрической активности мозга (ЭЭГ)
	3.46 Добавить:
3.47 Выполнение ЭЭГ

	Следует добавить!
	
	3.48 Добавить:
3.49 Выполнение Эхо-К

	3.23.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при расстройствах, связанных с укорочением срока беременности и малой массой тела при рождении (коды по МКБ – 10: P07) 

3.50 

	Следует добавить!
	Согласно приказа № 921-н МЗ РФ от Д15.11.2012, показано проведение и оценка электрической активности мозга (ЭЭГ) и осмотр окулистом на ретинальной камере

	3.51 Добавить:
3.52 Выполнение ЭЭГ и осмотр окулистом на ретинальной камере

	п/п 1 Выполнена оценка функции дыхания по шкале Silverman при рождении
	Через 1 минуту при рождении оценка состояния ребенка осуществляется только по шкале Апгар. Оценка тяжести дыхательной недостаточности проводится в случаях развития дыхательной недостаточности после рождения. Кроме того, модифицированная оценка по шкале Downes настолько же информативна как и по шкале Silverman. Всем недоношенным подряд ее проводить нет необходимости. Показана только тем, у кого появляются признаки дыхательной недостаточности.,
	Пункт исключить!
3.53 

	П/п 3 Выполнено мониторирование жизненно важных функций (пульса, дыхания, уровня насыщения кислорода в крови) в течение не менее 48 часов от момента рождения (у новорожденных с экстремально низкой и очень низкой массой тела при рождении)
	Стандартное мониторирование жизненно важных функций включает: непрерывный контроль пульса, дыхания, насыщения кислородом гемоглобина в артериальной крови методом пульсоксиметрии, кожной температуры, регулярный контроль артериального давления, измеряемого осциллометрическим методом. Мониторирования жизненно важных функций требуют новорожденные с экстремально низкой и очень низкой массой тела при рождении – в обязательном порядке, а также дети с низкой массой тела,  находящиеся в тяжелом состоянии.Длительность мониторирования определяется тяжестью состояния. 

Остальным детям достаточно мониторировать пульс и сатурацию (spO2), т.е. проводить пульсоксиметрию
	Объем и длительность мониторинга жизненно важных функций организма соответствует тяжести и динамике клинического состояния ребенка

	п/п 4 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раз в 24 часа (при дыхательной недостаточности
	Важно при заболеваниях, сопровождающихся  тяжелой дыхательной недостаточностью и метаболическим ацидозом, которые относятся к другим нозологическим группам
	3.54 Пункт исключить!

	п/п 4 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раз в 24 часа (при дыхательной недостаточности)
	Детям с данной патологией необходимо также исследование лактата
	3.55 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE,лактат) не реже 1 раз в 24 часа (при дыхательной недостаточности)

	п/п 4 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раз в 24 часа (при дыхательной недостаточности)
	См. пункт 4, пункта 3.23.8. Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при бронхолегочной дисплазии (коды по МКБ – 10: P27.1) 


	3.56 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раза в 24 часа (при дыхательной недостаточности), за исключением случаев сочетания с бронхо-легочной дисплазией

	п/п 6 Выполнен общий (клинический) анализ развернутый с подсчетом нейтрофильного индекса не позднее 24 часов от момента рождения
	Клинический анализ крови в первые 24 часа жизни является частью лабораторного скрининга на наличие раннего неонатального сепсиса. Помимо нейтрофильного индекса обязательно должно быть учтено абсолютное количество нейтрофилов. Остальным детям клинический анализ крови выполняется в плановом порядке в первые 72 часа жизни..


	3.57 

	п/п 7 Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от момента рождения (при дыхательной недостаточности)
	Данный критерий при рассматриваемой нозологии является способом исключения заболеваний бронхолегочной системы при наличии у ребенка дыхательных расстройств, но не является критерием качества оказания помощи ребенку. При рентгенологическом выявлении дыхательной недостаточности диагноз будет изменен на другую (соотвествующую) нозологию


	3.58 Пункт исключить!

	п/п 10 Выполнена нейросонография
	Наиболее частым поражением головного мозга у детей с ЭНМТ и ОНМТ являются внутичерепные (внутрижелудочковые) кровоизлияния (ВЖК), большая часть из которых возникает в первые дни жизни. Раннее выявление ВЖК влияет на тактику ведения таких детей.
	Выполнена нейросонография; у детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела (ЭНМТ и ОНМТ) – не позднее, чем в первые 72 часа жизни



	п/п 11. Выполнена эхокардиография (у новорожденных с экстремально низкой массой тела при рождении)
	Наиболее частой причиной нарушения центральной гемодинамикиу детей с ЭНМТ и ОНМТ является гемодинамически значемый функционирующий артериальный проток (ГЗФАП), которое возникает в первые дни жизни. Раннее выявление ГЗФАП влияет на тактику ведения таких детей.
	Выполнена эхокардиография; у детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела – не позднее, чем в первые 72 часа жизни



	п/п 12.Выполнена оценка физического развития и гестационного возраста по шкале Балларда не позднее 36 часов от рождения


	Т.к. оценка физического развития и гестационного возраста новорожденного по шкале Балларда существенно удлиняет время физикального осмотра, данное исследование проводится при неуточненном сроке беременности. Т.е. этот критерий не является универсальным.


	Выполнена оценка соответствия физического развития ребенка гестационному возрасту; при неуточненном сроке беременности выполнена оценка гестационного возраста новорожденного по шкале Баллард в течение первых 24 часов .



	п/п 13.Выполнено измерение массы тела не реже 1 раза в 24 часа


	При отсутствии встроенных в кувез весов измерение массы тела на первой неделе жизни, у части детей, родившихся в крайне тяжелом состоянии, может усугубить тяжесть состояния, особенно в первые дни жизни. Поэтому требуется описать исключения.
	Выполнено измерение массы тела не реже 1 раза в 24 часа, за исключением детей находящихся в крайне тяжелом (критическом) состоянии 

	Следует добавить!
	Важным критерием качества ведения детей с нарушением роста и питания является правильная оценка динамики роста и набора массы ребенка.
	Добавить пункт: 

Врачебное заключение о динамике набора массы тела ребенка с анализом характера весовой кривой выполнено с кратностью не реже 1 раза в неделю 

	3.23.3 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах (коды по МКБ – 10: P20; P21) 



	П/п 15.Выполнена оценка состояния новорожденного по шкале Апгар на 10 минуте жизни (при оценке по шкале Апгар ниже 4 баллов на 5 минуте жизни)


	В Методическом письме №15-4/10/2-3204 от 21.04.2010 г. «Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям» требование другое: «На 10 минуте оценка проводится в том случае, если на 5 минуте она менее 7 баллов». С прогностической точки зрения оценка на 10 мин жизни необходима, если ребенок потребовал проведения первичных реанимационных мероприятий более 5 минут
	 Выполнена оценка по щкале Апгар на 10 минуте при длительности реанимационных мероприятий более 5 минут


	п/п 16. Выполнена нейросонография не позднее 72 часов от момента рождения
	При тяжелой асфиксии заключение по данным нейросонографии (НСГ) оказывает влияние на выбор методов интенсивной терапии 
	Выполнена нейросонография; при тяжелой асфиксии (P21.0) - не позднее 24жизни 



	п/п 17.Выполнена консультация врача-невролога не позднее 24 часов от момента проведения нейросонографии


	Неонатолог - специалист, который достаточно компетентен, чтобы определить - когда и в какие сроки целесообразно пригласить невролога для уточнения тактики лечения. Решение о начале противосудорожной терапии и необходимости проведения люмбальной пункции неонатолог имеет право принять самостоятельно. Однако при тяжелой асфиксии в истории болезни необходимо документировать динамику подробно описанного неврологического статуса 
	.Выполнена консультация врача-невролога;

При тяжелой асфиксии (P21.0)  – кратность не менее 2-х в течение первой недели жизни. - 



	п/п 18. Выполнена повторная нейросонография не позднее 96 часов от момента проведения предыдущей нейросонографии

.


	Кратность и оптимальные сроки повторной нейроснографии в каждой конкретной клинической ситуации определяются индивидуально, в том числе по рекомендации врача-невролога 

исследования определяются индивидуальными клиническими показаниями 
	Пункт исключить!

	п/п 20.Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (глюкоза, лактат, мочевина, калий, натрий, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, общий белок, общий билирубин, свободный и связанный билирубин) не позднее 24 часов от момента рождения 


	Общетерапевтический биохимический анализ крови имеет значение для уточнения степени выраженности (тяжести) полиорганной недостаточности (острой почечной, печеночной и т.п.) при тяжелой асфиксии. С этой точки зрения он наиболее информативен к 72 часам жизни, когда врач обязан поставить развернутый клинический диагноз. Интенсивная терапия в первые сутки жизни проводится под контролем КОС артериальной или артериализированной капиллярной крови, электролитного состава и концентрации глюкозы венозной или капиллярной крови, а также данных мониторинга жизненно важных функций организма ребенка 
	При тяжелой асфиксии (P21.0) выполнен анализ крови биохимический (глюкоза, лактат, мочевина, креатинин, калий, натрий, кальций, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, общий белок, общий билирубин, непрямая и прямая фракции билирубина) не позднее 72 часов от момента рождения 



	П/п 21 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 6 часов от момента рождения или не позднее 5 минут от момента рождения при оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов


	Одним из критериев тяжелой асфиксии является оценка по Апгар менее 4 баллов (код МКБ-10 - P21.0 Тяжелая асфиксия при рождении: Асфиксия с оценкой по шкале Апгар 0-3 через 1 мин после рождения) 

Протокол проведения первичной реанимации новорожденных методического письма «Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям» от  21.04. 2010 в случае рождения ребенка в тяжелой асфиксии предполагает проведение интенсивной реанимационной помощи с проведением искусственной вентиляции легких, непрямого массажа сердца, лекарственной терапии в течение 30 минут (приложение №5)
	Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 30 минут от момента рождения при оценке по шкале Апгар менее 4 баллов (P21.0) и не позднее 6 часов от момента рождения при менее тяжелых случаях асфиксии при рождении (P21.1). 



	п/п 21Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 6 часов от момента рождения или не позднее 5 минут от момента рождения при оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов
	Детям с данной патологией необходимо также исследование лактата
	3.59 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE,лактат) не позднее 6 часов от момента рождения или не позднее 5 минут от момента рождения при оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов

	П/п 23.Выполнено повторное исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 4 раз в 24 часа при оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов
	4-х кратное определение КОС  в первые стуки жизни показано детям, родившимся в  крайне тяжелом состоянии. Состояние части детей, родившихся с оценкой по Апгар ниже 4-х баллов стабилизируется достаточно быстро; можно ограничится 2-х кратной оценкой КОС.  Количество детей, родившихся в умеренной асфиксии в несколько раз больше, чем родившихся в состоянии тяжелой асфиксии.
	Выполнено повторное исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 2 раз в 24 часа/

	Следует добавить!
	
	Добавить пункт:

Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) и ультразвуковое исследование почек и надпочечников



	Следует добавить!
	Детям с данной патологие необходимо мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса
	Добавить пункт:

При тяжелой асфиксии в родах (P21.0) интенсивная терапия новорожденного в первые сутки жизни проводена под контролем КОС артериальной или артериализированной капиллярной крови, электролитного состава и концентрации глюкозы венозной или капиллярной крови, а также данных мониторинга жизненно важных функций организма ребенка (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса)

	3.23.4 Критерии качества специализированной медицинской помощи больным  детям при транзиторном тахипноэ у новорожденного (коды по МКБ – 10: P22.1) 

3.60 

	П/п 1.Выполнена оценка функции дыхания по шкале Silverman (для недоношенных) или шкале Downes (для доношенных) (не позднее 2 часов и повторно не позднее 6, 12 и 24 часов от момента рождения)


	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных данных.


	Выполнена клиническая оценка тяжести дыхательных расстройств; описана динамика тяжести дыхательных расстройств в первые 48 часов после рождения

	П/п 2.Выполнена пульсоксиметрия с мониторингом частоты сердечных сокращений не позднее 1 минуты от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman (для недоношенных) или шкале Downes (для доношенных)
	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных 
	Проведен пульсоксиметрический мониторинг  в первые 48 часов после рождения

	П/п 4.Выполнено мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса)
	Многие дети с ТТН в первые двое суток наблюдаются на посту интенсивной терапии отделения новорожденных. Контроль частоты дыхания может осуществляться как аппаратным, так и визуальным способом (определяется техническими возможностями отделения); расширение мониторируемых параметров необходимо при наиболее тяжелых вариантах ТТН. .
	Пункт исключить!

	п/п 7. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от момента выявления дыхательных нарушений
	Если дыхательные расстройства не прогрессируют, выполнение рентгенографии может быть отложено на 1-2 суток


	Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 72 часов от момента выявления дыхательных нарушений

	п/п 8.Отсутствие развития синдрома "утечки воздуха"
	Синдром утечки воздуха может развиваться спонтанно, и  далеко не всегда является следствием некачественной медицинской помощи. 
	Пункт исключить!


	П/п 8  Отсутствие развития синдрома "утечки воздуха"
	Развитие синдрома "утечки воздуха" возможно, необходимо его диагностировать и оказать помощь
	3.61 При развитии синдрома "утечки воздуха" выполнены плевральная пункция, торакоцентез (при наличии показаний

	3.23.5 Критерии качества специализированной медицинской помощи больным  детям при дыхательном расстройстве у новорожденного (коды по МКБ – 10: P22.0; P28.0) 

3.62 

	П/6 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 3 часа от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman
	Детям с данной патологией необходимо также 
исследование лактата


	3.63 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE,лактата) не позднее 3 часа от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman

	п/п 1.Выполнена оценка функции дыхания по шкале Silverman 


	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных данных.


	1.Выполнена клиническая оценка тяжести дыхательных расстройств; описана динамика тяжести дыхательных расстройств в первые 48 часов после рождения

	п/п 2. Выполнена пульсоксиметрия с мониторингом частоты сердечных сокращений не позднее 1 минуты от момента выявления дыхательных нарушений
	Дети с РДСН требуют в первые 72 часа полифункционального мониторинга, в который входит пульсоксиметрия 
	Пункт исключить!

	п/п 4.Выполнено мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса)
	У новорожденного с дыхательными нарушениями необходимо мониторировать еще и артериальное давление. 
	С момента начала респираторной терапии проводилось мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса, артериального давления) не менее 72 часов.



	п/п 5.Выполнено введение порактанта альфа (при наличии показаний и отсутствии медицинских противопоказаний)
	Помимо порактанта альфа в настоящее время в РФ зарегистрировано еще три сурфактанта, поэтому сурфактант, который был применен в лечении, может быть любой, не только порактант альфа.
	.Выполнено введение экзогенного сурфактанта (при наличии показаний и отсутствии медицинских противопоказаний)


	п/п 6. Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 3 часа от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman
	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных данных.


	 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 3 часа от момента выявления тяжелых дыхательных расстройств. 

	п/п 6. Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 3 часа от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman
	Детям с данной патологией необходимо также исследование лактата


	3.64 Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE,лактата) не позднее 3 часа от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman

	п/п 7. Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый не позднее 24 часа от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman
	Клинический анализ крови делается с целью лабораторного скрининга на ранний неонатальный сепсис 
	7. Выполнен общий (клинический) анализ крови с подсчетом абсолютного количества нейтрофилов и нейтрофильного индекса не позднее 24 часов от момента рождения

	п/п 8. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от момента выявления дыхательных нарушений по шкале Silverman более 3-х баллов
	При подозрении на РДСН рентгенография показана всем в первые 24 часа жизни .
	8. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от момента выявления тяжелых дыхательных нарушений 

	п/п 9.Отсутствие развития синдрома "утечки воздуха"
	Синдром утечки воздуха может развиваться спонтанно, на фоне тяжелого поражения легких, поэтому далеко не всегда является следствием действий медицинских работников. Развитие синдрома "утечки воздуха" возможно, необходимо его диагностировать и оказать помощь
Показателем качества является адекватная неотложная помощь при данном осложнении. 


	9.При развитии синдрома "утечки воздуха" выполнены плевральная пункция, торакоцентез (при наличии показаний)

	3.23.6 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при врожденной пневмонии (коды по МКБ – 10: P23) 

3.65 

	п/п 1. Выполнена оценка функции дыхания по шкале Silverman (для недоношенных) или шкале Downes (для доношенных) при рождении
	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных данных.


	1.Выполнена клиническая оценка тяжести дыхательных расстройств; описана динамика тяжести дыхательных расстройств в первые 72 часов после рождения

	п/п 2. Выполнена мониторирование жизненно важных функций (пульса, дыхания, уровня насыщения кислорода в крови) в течение 24 часов от момента рождения
	У новорожденного с дыхательными нарушениями необходимо мониторировать еще и артериальное давление.
	2. С момента начала респираторной терапии проводилось мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса, артериального давления) не менее 72 часов.



	п/п 3. Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не реже 1 раза в 24 часа (при дыхательной недостаточности)
	
	

	п/п 5. Выполнено бактериологическое исследование мокроты или трахеального аспирата на стерильность с определением чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным препаратам
	Данное исследование является малоинформативным с клинико-микробиологическо точки зрения 
	5. Пункт исключить!

	П/п 5  Выполнено бактериологическое исследование мокроты или  трахеального аспирата на стерильность с определением чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным препаратам
	Без интубации трахеи у новорожденного невозможно получить  мокроту для исследования


	3.66 Выполнено бактериологическое исследование мокроты или  трахеального аспирата или мазок из зева (при отсутствии мокроты)  на стерильность с определением чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным препаратам

	п/п 6. Выполнено бактериологическое исследование крови на стерильность с определением чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным препаратам
	Не понятно, чувствительных к каким «другим» препаратам имелась в виду
	6 Выполнено бактериологическое исследование крови на стерильность с определением чувствительности возбудителя к антибиотикам



	п/п 9. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от момента рождения
	Клинические прявления пневмонии в ряде случаев могут впервые выявляться спустя 24-48 часов после рождения
	. Выполнена рентгенография органов грудной клетки не позднее 24 часов от момента клинической манифестации

	п/п 11.Отсутствие развития синдрома "утечки воздуха"
	Синдром утечки воздуха может развиваться спонтанно, на фоне тяжелого поражения легких, поэтому далеко не всегда является следствием действий медицинских работников

Показателем качества является адекватная неотложная помощь при данном осложнении. 
	При развитии синдрома "утечки воздуха" выполнены плевральная пункция, торакоцентез (при наличии показаний)

	Следует добавить!
	Не внесен биохимический анализ крови. Хотя при данной патологии очень важно оценить маркеры воспаления и другие показатели. 
	Добавить пункт:

Выполнен анализ крови биохимический (глюкоза, мочевина, креатинин, калий, натрий, кальций, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, общий белок, общий билирубин, непрямая и прямая фракции билирубина) не позднее 72 часов от момента клинической манифестации 



	Следует добавить!
	Детям с данной патологией необходимо также исследование С- реактивного белка
	3.67 Выполнено исследование С- реактивного белка не позднее 24 часов от рождения

	3.23.7 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при неонатальном аспирационном синдроме (коды по МКБ – 10: P24.0; P24.1; P24.2; P24.8; P24.9) 



	п/п 12. Выполнена оценка функции дыхания по шкале Silverman (для недоношенных) или шкале Downes (для доношенных) (не позднее 2 часов от момента рождения и повторно не позднее 6 часов и 24 часов от момента рождения)
	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных данных.


	Выполнена клиническая оценка тяжести дыхательных расстройств; описана динамика тяжести дыхательных расстройств в первые 72 часов после рождения

	п/п 13.Выполнено мониторирование жизненно важных функций (пульса, дыхания, уровня насыщения кислорода в крови) (при дыхательной недостаточности)
	У новорожденного с дыхательными нарушениями необходимо мониторировать еще и артериальное давление. 
	С момента начала респираторной терапии проводилось мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса, артериального давления) не менее 48 часов.



	п/п 16. Выполнено бактериологическое исследование крови на стерильность с определением чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным препаратам
	Только при подозрении на осложнение – бактериальную пневмонию 
	 Пункт исключить!

	п/п 19. Проведена терапия антибактериальными лекарственными препаратами
	Не все новорожденные с аспирацией требуют антибактериальной терапии


	19. Пункт исключить!

	п/п 12. Выполнена оценка функции дыхания по шкале Silverman (для недоношенных) или шкале Downes (для доношенных) (не позднее 2 часов от момента рождения и повторно не позднее 6 часов и 24 часов от момента рождения)
	Как шкала Silverman, так и шкала Downes исходно были разработаны как для доношенных, так и для недоношенных новорожденных. В ряде регионов используется модифицированные оценки тяжести дыхательных расстройств, основанные на комбинации клинических и лабораторных данных.


	Выполнена клиническая оценка тяжести дыхательных расстройств; описана динамика тяжести дыхательных расстройств в первые 72 часов после рождения

	п/п 13.Выполнено мониторирование жизненно важных функций (пульса, дыхания, уровня насыщения кислорода в крови) (при дыхательной недостаточности)
	У новорожденного с дыхательными нарушениями необходимо мониторировать еще и артериальное давление. 
	С момента начала респираторной терапии проводилось мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса, артериального давления) не менее 48 часов.



	
	Детям с данной патологией необходимо также исследование С- реактивного белка
	Выполнено исследование С- реактивного белка не позднее 24 часов от рождения

	3.23.8 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при бронхолегочной дисплазии (коды по МКБ – 10: P27.1) 



	п/п 2. Выполнена рентгенография органов грудной клетки и/или компьютерная томография органов грудной клетки
	Компьютерная томография у кислородозависимых пациентов часто технически невозможна
	Выполнена рентгенография органов грудной клетки или компьютерная томография органов грудной клетки 



	п/п 4. Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (рН, РаСO2, РаO2, BE)
	Непонятна частота исследования
	Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (рН, РаСO2, РаO2, BE) В случаях нарастания дыхательных расстройств



	
	
	

	3.23.9 Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при внутричерепном нетравматическом кровоизлиянии у плода и новорожденного (коды по МКБ – 10: P52) 

3.68 

	п/п 2. Выполнено мониторирование жизненно важных функций (дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, пульса)
	Для новорожденных с внутрижелудочковыми кровоизлияниями 1 степени и небольшими внутричерепными кровоизлияниями другой локализации, как правило, не характерно нарушение дыхания и гемодинамики, поэтому всем детям с данными диагнозами обязательного мониторирования не требуется. 
	Выполнено мониторирование жизненно важных функций - уровня насыщения кислорода в крови и пульса (по показаниям - частоты дыхания, уровня артериального давления) при внутричерепных кровоизлияниях, сопровождающихся клиническими признаками нарушения дыхания, ритма сердца и гемодинамики, а также при массивных внутричерепных кровоизлияниях, внутрижелудочковых кровоизлияниях 2 и 3 степени.



	п/п 4. Выполнена консультация врача-невролога не позднее 24 часов от момента проведения нейросонографии
	Согласно Приказу МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 921н "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ "НЕОНАТОЛОГИЯ" штатное расписание неонатологических отделений не предусматривает ежедневного присутствия врача-невролога, также не предусматривает дежурного невролога в выходные дни.

Врач-неонатолог является квалифицированным специалистом, имеющим достаточные знания и умения для диагностики и лечения внутричерепных нетравматических кровоизлияний у плода, относящихся к классу XVI "ОТДЕЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ" (знание принципов диагностики и лечения этих заболеваний входит в компетенцию неонатолога и срочное привлечение невролога, как правило, не является необходимым).

Внутрижелудочковые кровоизлияния 1 степени, как правило, не имеют клинических проявлений, не требуют специального осмотра неврологом, не требуют лечения и не имеют отдаленных последствий. 
	Выполнена консультация врача-невролога (при внутрижелудочковых кровоизлияниях 1 степени не обязательна).



	п/п 5. Выполнена повторная нейросонография не позднее 72 часов от момента проведения предыдущей нейросонографии
	Предлагаемый критерий не имеет обоснования, так как срок проведения повторной нейросонографии зависит от многих факторов (локализация кровоизлияния, степень кровоизлияния, клиническое состояние ребенка, возраст ребенка, на каком стационарном этапе находится ребенок (ОРИТН, ОПННД и др.))
	Выполнена повторная нейросонография при наличии показаний.



	п/п 7. Отсутствие прогрессирования кровоизлияния
	Данный критерий не обоснован.

Прогрессирование ВЖК возможно. (Методические рекомендации РАСПМ 2014 г. "ВЖК и постгеморрагическая гидроцефалия у новорожденных детей. Принципы оказания медицинской помощи"). 

Прогрессирование кровоизлияния возможно и может определяться тяжестью состояния ребенка и индивидуальными морфо-функциональными особенностями организма, а не качеством медицинской помощи. 
	Пункт исключить!

	п/п 7  Отсутствие прогрессирования кровоизлияния
	Методические рекомендации РАСПМ 2014 г. "ВЖК и постгеморрагическая гидроцефалия у новорожденных детей. Принципы оказания медицинской помощи". 

Прогрессирование ВЖК возможно


	Соблюдение температурного , влажностного и охранительного режима.

3.69 Проведение гемостатической терапии  (по показаниям)

	3.23.10  Критерии качества специализированной медицинской помощи больным  детям при гемолитической болезни новорожденных (коды по МКБ – 10: P55; P56) 

3.70 

	п/п 1. Выполнена терапия лекарственными препаратами группы  Витамин K и другие гемостатики и/или свежезамороженной плазмой не позднее 30 минут от  момента выявления кровоточивости (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Нарушены падежи.


	Выполнена терапия лекарственными препаратами витамина К не позднее 30 минут от момента появления кровоточивости; в зависимости от медицинских показаний и противопоказаний применялись свежезамороженная плазма и/или другие гемостатические препараты.

	п/п 10  Отсутствие анемии на момент выписки из стационара
	Клинические рекомендации 2015 года "Гемолитическая болезнь новорожденных"
	Отсутствие анемии II-III степени на момент выписки из стационара.

3.71 

	3.23.11  Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при неонатальной желтухе (коды по МКБ – 10: P58; P59) 

3.72 

	п/п 10 Отсутствие анемии на момент выписки из стационара
	Клинические рекомендации "Анемии новорожденных" 2015 год. (Проф. Иванов Д.О., Володин Н.Н.): "показанием для гемотрансфузии у детей до года является уровень гемоглобина менее 85 г/л
	Отсутствие анемии II-III степени на момент выписки из стационара.

3.73 

	п/п 10.Отсутствие анемии на момент выписки из стационара
	ГБН без анемии встречается редко.  Анемия - один из основных симптомов заболевания, который нередко наблюдается в течение 1,5-2 месяцев.

Критерием для продолжения стационарного этапа лечения ребенка является анемия, требующая гемотрансфузии (т.е. тяжелая).

Клинические рекомендации 2015 года "Гемолитическая болезнь новорожденных"
	Отсутствие тяжелой анемии на момент выписки из стационара



	3.23.12  Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при неонатальной желтухе (коды по МКБ – 10: P58; P59) 

3.74 

	п/п 8.Отсутствие анемии на момент выписки из стационара
	Анемия может быть связана с другими причинами и заболеваниями.

Критерием для продолжения стационарного этапа лечения ребенка является анемия, требующая гемотрансфузии (т.е. тяжелая).


	Отсутствие тяжелой анемии на момент выписки из стационара



	3.23.13  Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при других нарушениях церебрального статуса (церебральная ишемия) у новорожденного  (коды по МКБ – 10: P91) 

3.75 

	Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при других нарушениях церебрального статуса (церебральная ишемия) у новорожденного  (коды по МКБ – 10: P91) Р91 - это не только "Церебральная ишемия": P91.0 Ишемия мозга, P91.1 Перивентрикулярные кисты,(приобретенные) у новорожденного, P91.2 Церебральная лейкомаляция у новорожденного, P91.3 Церебральная возбудимость новорожденного.Предлагаемые критерии распространяются на: P91.0, P.91.1, P91.2
3.76 Предлагаемая редакция: 
Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при других нарушениях церебрального статуса: P91.0 Ишемия мозга, P91.1 Перивентрикулярные кисты,(приобретенные) у новорожденного, P91.2 Церебральная лейкомаляция у новорожденного

	п/п1.Выполнена нейросонография не позднее 24 часов от момента установки диагноза
	Согласно Приказу МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 921н "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ "НЕОНАТОЛОГИЯ" штатное расписание неонатологических отделений не предусматривает ежедневного присутствия врача УЗД, также не предусматривает дежурного врача УЗД в выходные дни для плановых исследований.

   Если нарушения церебрального статуса не связаны с подозрением на тяжелую асфиксию и ВЧК (критерии качества описаны в других разделах) нет никакой экстренности в проведении НСГ. 

Кроме того диагностическая ценность нейросонографии может зависеть от возраста ребенка: в первые 24 часа она ниже, чем через 48 часов после рождения.

Нейросонография проводится для установления диагноза, поэтому она выполняется до того, как диагноз установлен, а не после того.
	Выполнена нейросонография для установления диагноза



	п/п 2. Выполнена консультация врача-невролога не позднее 24 часов от момента проведения нейросонографии
	Согласно Приказу МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 921н "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ "НЕОНАТОЛОГИЯ" штатное расписание неонатологических отделений не предусматривает ежедневного присутствия врача-невролога, также не предусматривает дежурного невролога в выходные дни.

Врач-неонатолог является квалифицированным специалистом, имеющим достаточные знания и умения для проведения диагностики и лечения других нарушениях церебрального статуса у новорожденного, относящихся к классу XVI "ОТДЕЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ" (знание принципов диагностики и лечения этих заболеваний входит в компетенцию неонатолога и срочное привлечение невролога, как правило, не является необходимым). 


	Выполнена консультация врача-невролога 



	п/п 3. Выполнена повторная нейросонография не позднее 48 часов от момента проведения предыдущей нейросонографии
	Критерий не обоснован. 

Необходимость в повторной нейросонографии и ее сроках проведения определяется,  прежде всего, конкретными медицинскими показаниями (тяжесть состояния ребенка, динамика неврологического статуса, характер выявленных изменений при первой нейросонографии, какой установлен конкретный диагноз из группы Р91, на каком стационарном этапе находится ребенок (ОРИТН, ОПННД и др.)). 
	Выполнена повторная НСГ при наличии показаний.



	п/п 5. Выполнен анализ крови биохимический общетерапевтический (глюкоза, лактат, мочевина, калий, натрий, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, общий белок, общий билирубин, свободный и связанный билирубин) не позднее 24 часов от момента установки диагноза
	Анализы и другие обследования выполняются с целью установления диагноза, а не после того, как диагноз установлен.

Указанные показатели биохимического анализа не нужны всем детям при рассматриваемой группе заболеваний Р91.

При наличии другой патологии указанные биохимические анализы должны рассматриваться в соответствующих разделах.

Поскольку у детей первых дней жизни неврологические симптомы могут быть связаны с гипогликемией и гипокальциемией, измерение этих показателей необходимо включить для дифференциальной диагностики. 


	5. Выполнен анализ уровня глюкозы в крови с целью дифференциальной диагностики при подозрении на развитие гипогликемии; выполнен анализ уровня кальция в крови с целью дифференциальной диагностики при подозрении на развитие гипокальциемии. 



	п/п 6. Выполнено исследование кислотно-основного состояния крови (pH, PaCO2, PaO2, BE) не позднее 6 часов от момента установки диагноза
	Важно при заболеваниях, сопровождающихся  тяжелой дыхательной недостаточностью и метаболическим ацидозом, которые относятся к другим нозологическим группам (асфиксия, РДС, пневмония). Поэтому всем детям с диагнозами группы Р91. не требуется.
	Пункт исключить!

	3.24 Критерии качества при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин

3.24.1 Вывихи, разрывы, растяжения и повреждения капсульно-связочного аппарата и мышц конечностей (коды по МКБ – 10: S43; S46; S53; S56; S63; S66; S73; S76; S83; S86; S96)



	S56 – травма сгибателя большого пальца кисти, и не относится к повреждениям капсульно-связочного аппарата и мышц конечностей

	п/п 3 Выполнено обезболивание не позднее 1 часа от момента поступления в стационар (при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Данный пункт не может являться критерием качества, т.к. в случае оперативных вмешательств, вправлении вывихов выполняется анестезиологическое пособие
	Пункт исключить!

	п/п 6 Проведена профилактика инфекционных осложнений антибактериальными лекарственными препаратами в случае хирургического  вмешательства (при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Указанные повреждения относятся к закрытым и необходимости в антибиотикопрофилактике нет
	Пункт исключить!

	п/п 8 Отсутствие тромбоэмболических осложнений в период госпитализации
	Не является критерием качества оказания медицинской помощи. 
Критерием качества оказания медицинской помощи является в случаях травм крупных суставов нижних конечностей, когда развивается ТГВ, как следствие повреждения  и не лечения, или недостаточной профилактики.
	Пункт исключить!


ОБЩИЕ ЗАМЕЧАНИЯ
1. Критерии качества необходимо устанавливать для каждого уровня медицинской помощи, т.к. невозможно оказывать одинаковый объем медицинской помощи, например в областной больнице и ЦРБ на 100 коек.!!!!!
не все предложенные критерии могут быть выполнены в учреждениях I и II уровня оказания медицинской помощи, а значит, не могут являться критериями для всех медицинских организаций. Это связано с отсутствием возможности проведения исследований в учреждениях I уровня и отсутствием возможности круглосуточного дежурства специалиста на II уровне (осмотр в течении 1 часа, 3 часов зачастую технически неосуществим).
2. Отсутствие критериев степени достижения запланированного результата, как неотъемлемой составляющей качества меди​цинской помощи, определенное  Федеральным законом от 21 ноября 2011 года №323-Ф3. 

       Это не позволяет оценить качественно или «некачественно» оказана медицинская помощь по данной нозологии

3. На съезде Национальной медицинской Палаты, проходившем в г.Смоленске внесено предложение в министерство здравоохранения РФ рассчитывать стоимость готовящихся приказов по кадровым и финансовым затратам. Так, например: помощь при острой сердечной недостаточности оказывается в круглосуточном режиме, однако приказами МЗ РФ №№ 918, 404 и 405 и последним Проектом 520-го приказа не предусмотрено дополнительное финансирование и выделение дополнительных ставок на круглосуточную работу врачей УЗ-диагностики и врачей-лаборантов клинических лабораторий, врачей реаниматологов, что требует существенного увеличения фонда оплаты труда медицинских учреждений..
4. Обязательность проведения части исследований всем больным приведет к значительному увеличению штатов параклинических служб, что должно отразиться в формировании тарифов на случай больничного обслуживания (СБО), а так как фактическое бюджетное планирование идет не по расчетам фактической стоимости случая СБО, а от достигнутого – принятие таких решений может привести к значительному увеличению затрат ЛПУ без адекватного финансирования…
5. Внесение дополнительных обязательных исследований  в приказе №520 должно отразиться (должны быть внесены изменения) в приказах утверждающих стандарты медицинской помощи в части увеличения штатных нормативов и лекарственного обеспечения соответствующих нозологий…
6. Обязательное проведение коронарографии при резистентной стенокардии должно быть соответственно отражено в территориальной программе государственных гарантий в части увеличения объемов медицинской помощи по плановой коронарографии и стентированию коронарных артерий

7.     Добавить для всех групп с факторами риска по тромбоэмболии легочной артерии мероприятия по профилактике: 

(Национальный стандарт Российской Федерации, Клинические рекомендации (протоколы лечения), Профилактика тромбоэмболических синдромов)
8.      С п.3.14. до п.3.24.1: Критерии по представленным нозологиям  составлены по  существующим  федеральным стандартам и клиническим рекомендациям.

         а)Временные  критерии оценки  качества  отражены не  во всех  критериях. Желательно чтобы они  были  сформулированы.

        б)Событийные  критерии  оценки качества – проведение  лабораторных и инструментальных  методов обследования, и проведение методов лечения         отражены во всех  критериях.

        в) Результативные  критерии оценки  качества. По  одним  нозологиям  указаны  критерия  достижения результата, по  другим  такого критерия нет –           желательно чтобы они  были  сформулированы
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