
ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ПРОВЕДЕННОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ 

1. Ф.И.О. больного (ой) 

_______________________________________________________________ 

2. Год рождения ________  

3. Пол _______ 

4. Название ЛПУ, отделение, № истории болезни 

_________________________________  

5. Дата поступления ________________ Выписки  _____________________ 

6. Койко-день _______________  

7. Клинический диагноз:  

а) основной 

__________________________________________________________________  

б) сопутствующий 

__________________________________________________________________  

в) осложнения 

__________________________________________________________________  

8. Отражен ли аллергологический и фармакологический анамнез в истории 

болезни (амбулаторной карте)? 

____________________________________________________________ 

9. Использованы ли клинические протоколы диагностики и лечения, 

утвержденные Министерством здравоохранения Республики Беларусь? 

___________________________                                                                                           

10. Лекарственные средства (ЛС), выбор и применение которых для 

данного пациента был обоснован: 

Лекарственное средство Критерии обоснования 
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11. Необоснованными следует признать применение следующих ЛС: 

 Неадекватные: 

Лекарственное средство Критерии обоснования 

  

Сомнительные: 

Лекарственное средство Критерии обоснования 

  

Потенциально опасные: 

Лекарственное средство Критерии обоснования 

  

 

12. Указаны ли причины отмены, замены, изменения режима дозирования 

лекарственных средств в истории болезни (амбулаторной 

карте)?___________________________________ 

13. Обосновано ли парентеральное назначение ЛС (включая внутривенное 

капельное 

введение)?_________________________________________________________

____ 

14. Общее количество назначенных ЛС за весь срок лечения (пребывания) в 

клинике составило ______препаратов; из них   оригинальных ________, 

генерических __________, одномоментно применялось________.  

15. Относятся ли назначенные ЛС к Перечню основных лекарственных 

средств, утвержденному постановлением Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь? 
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________________________________________________________________

__  

16. Выполняется ли решение Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь о комиссионном обосновании назначения 5 и более  ЛС? 

______________________________ 

17. Была ли обоснованной и целесообразной  комбинированная 

фармакотерапия? ____ 

 

18. Имела ли место 

полипрагмазия?____________________________________________ 

19. В случае развития у пациента побочных реакций или осложнений 

фармакотерапии, зарегистрированы ли побочные эффекты в истории 

болезни и отправлено ли «Извещение о подозреваемых побочных 

реакциях лекарственных средств» в РУП «Центр экспертиз и испытаний в 

здравоохранении» согласно Постановлению Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь № 52 от 20.03.2008г. 

_________________________________________ 

20. Выписывались ли больному для амбулаторного лечения ЛС, отпускаемые 

на льготных условиях и бесплатно ________, обоснованность выписки 

_______________________  

21. Выводы по эффективности и безопасности проводимой фармакотерапии  

__________________________________________________________ 

       Экспертизу проводил ________________________________                                                

Ф.И.О.                                           подпись 
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