[bookmark: _Hlk200809809]Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым при варикозном расширении вен нижних конечностей (коды по МКБ-10: I83 (I83.0, I83.1, I83.2, I83.9)
	№ п/п
	Критерии оценки качества
	Оценка выполнения

	1.
	Выполнен прием (консультация) врача-хирурга первичный или прием (консультация) врача сердечно-сосудистого хирурга первичный
	Да/Нет

	2.
	Выполнено ультразвуковое исследование вен нижних конечностей (при планировании инвазивного лечения пациентов с варикозным расширением вен нижних конечностей)
	Да/Нет

	З.
	Выполнено назначение	эластической компрессии нижних конечностей
	Да/Нет

	4.
	Выполнено назначение ангиопротекторов, или лекарственных препаратов, снижающих проницаемость капилляров, или биофлавоноидов
	Да/Нет



