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План оценки качества медицинской помощи на I полугодие 2022 года 

проводимой зам.заведующего филиала №5 ГУЗ «ВГЦП» 

 

№ 

п/п 

Наименование критерия 

оценки качества медицинской 

помощи, экспертиза качества 

медицинской помощи 

Срок 

исполнения  

Отметка о 

выполнении 

Примечание 

1. Оценка качества в 

обязательных случаях 

ежемесячно   

 - первичное установление 

инвалидности I и  IIгр. в 

трудоспособном возрасте 

   

 -диспансеризация и оказание 

медицинской помощи в 

амбулаторных условиях 

пациентам с сахарным 

диабетом 2 типа 

   

 - выявление злокачественных 

новообразований в IIIст. 

(визуальные формы) и IVст. 

(все локализации) 

   

 - оказание медицинской 

помощи в амбулаторных 

условиях пациентам с ОИМ; 

ОНМК, сочетанной травмой 

   

2. Смертность в трудоспособном 

возрасте 

   

3. Диспансеризация и оказание 

медицинской помощи 

пациентам,имеющим 

показания для медико-

социальной помощи и 

получающим медицинскую 

помощь на дому. 

   

4. Оказание медицинской 

помощи больным с 

рассеянным склерозом 

   

5. Оказание медицинской 

помощи больным с 

   



заболеваниями, с 

удлиненными сроками ВН 

6. Оказание медицинской 

помощи больным ИБС с 

нарушением ритма 

   

 

 


