
81 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 

к Порядку 

Примерная форма 

 

Акт тематического аудита качества медицинской помощи в части профилактики туберкулеза 

 
Дата  

Мною, врачом-фтизиатром участковым (ФИО)  

противотуберкулезного диспансера (наименование)  

в присутствии  (должность, ФИО)  

поликлиники (наименование)  

проведен тематический аудит медицинских карт на предмет соответствия работы участковых врачей по 

раннему выявлению туберкулеза среди контингентов требованиям нормативных документов. 

 

Проверенные медицинские карты были случайным образом отобраны из числа групп: 

Группа риска Число 

□ 

1. Больные хроническими неспецифическим заболеваниями легких (хронический бронхит, 

бронхоэктатическая болезнь, хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная 

астма и пр.). 

 

□ 
2. Лица, перенесшие пневмонию в предыдущем квартале (в том числе с атипично 

протекающими или длительно рассасывающимися пневмониями). 
 

□ 

3. Больные хроническими неспецифическим заболеваниями мочеполовой системы 

(хронический пиелонефрит, хронический цистит, хронический эпидидимит, хронический 

простатит, мочекаменная болезнь, женщины с хроническими воспалительными 

заболеваниями половых органов, не поддающимися неспецифической терапии). 

 

□ 

4. Больные хроническими неспецифическим заболеваниями желудочно-кишечного тракта 

(язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, оперированные по поводу 

заболевания желудка, хронический гастрит).  

 

□ 5. Нетранспортабельные больные.  

□ 6. Больные онкогематологическими заболеваниями.  

□ 
7. Лица, снятые с диспансерного учета в медицинских противотуберкулезных 

организациях в связи с выздоровлением, в течение первых 3 лет после снятия с учета. 
 

□ 
8. Лица, перенесшие туберкулез и имеющие остаточные изменения в легких, в течение 

первых 3 лет с момента выявления изменений. 
 

□ 9. ВИЧ-инфицированные.  

□ 10. Больные сахарным диабетом.  

□ 
11. Лица, получающие кортикостероидную, лучевую и цитостатическую терапию, 

блокаторы ФНО-а, генно-инженерные биологические препараты. 
 

□ 12. Лица, освобожденные из следственных изоляторов и исправительных учреждений.  

□ 
13. Беженцы и мигранты из различных субъектов РФ, а так же из стран ближнего и 

дальнего зарубежья. 
 

□ 14. Потребители наркотических средств, лица, страдающие хроническим алкоголизмом.  

□ 15. Лица, обследуемые на туберкулез в массовом порядке.  

□ 16. Дети и подростки без прививки БЦЖ.  

□ 17. По результатам целевой проверки  

□ 18. Другие  

 

В результате проверки установлено следующее: 

1. 
Число проверенных медицинских карт амбулаторных 

больных (далее – медицинские карты, МКАБ) всего: 

 

2. 

Число медицинских карт из числа проверенных с 

замечаниями по работе по раннему выявлению туберкулеза 

(далее – дефекты): 

 

3. 

Доля медицинских карт с замечаниями от числа 

проверенных (расчет по формуле) 

Число из п. 2

Число из п. 1
 × 100%

= 

 

4. Число всех выявленных замечаний:  



82 

5. 
Число замечаний на одну медицинскую карту 

(расчет по формуле) 

Число из п. 4

Число из п. 1
= 

 

6. 

Число замечаний в документировании работы по 

раннему выявлению  туберкулеза (правил 

оформления) 

 число на  

1 МКАБ: 

 

7. 

Число замечаний в части периодичности 

назначения скрининговых исследований на 

туберкулез 

 число на 

 1 МКАБ: 

 

8. 

Число замечаний в части назначений 

внеочередного обследования на туберкулез при 

наличии показаний на это 

 число на  

1 МКАБ: 

 

9. 

Число замечаний в части выполнения 

необходимого минимума исследований при 

наличии подозрений  на туберкулез 

 число на  

1 МКАБ: 

 

10. 

Число замечаний в части работы врача проведению  

разъяснительной работы и мотивированию 

пациента к прохождению профилактического 

осмотра 

 число на  

1 МКАБ: 

 

11. 
Число замечаний по обследованию 

нетранспортабельных больных 

 число на  

1 МКАБ: 

 

12. 

Число замечаний в части выполнения 

рекомендаций специалистов в части касающейся 

работы по раннему выявлению туберкулеза 

 число на  

1 МКАБ: 

 

13. 

Число замечаний в части своевременность 

направления пациента с подозрением на 

туберкулез в ПТД 

 число на  

1 МКАБ: 

 

14. 
Число замечаний по составлению поименных 

списков 

 число на  

1 МКАБ: 

 

15. Выводы, рекомендации:  

16. 
Подпись и расшифровка подписи врача-фтизиатра 

участкового ПТД 

 

17. 
Должность, подпись и расшифровка подписи 

уполномоченного лица поликлиники 

 

18. 
Отметка об ознакомлении заведующим 

диспансерным отделением ПТД 

 

  


