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Министерство здравоохранения Нижегородской области
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской

области «Кстовская центральная районная больница»
(ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ)

ПРИКАЗ

от №
г.Кстово

Об организации и проведении внутреннего
контроля качества и безопасности
медицинской деятельности в ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ»

В соответствии со ст. 90 Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении
Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности
медицинской деятельности» в целях организации системы внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности и организации внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности в ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ»

Приказываю:

1. Организовать в ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ» проведение внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим
Приказом.

2. Ответственность в ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ» за обеспечение внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности возложить на заместителя
главного врача по КЭР Селиванову Е.В.

3. Утвердить Положение о порядке организации и проведения внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности (Приложение 1).

4. Назначить Уполномоченное лицо за качество и безопасность медицинской
деятельности - главную медицинскую сестру Заворыгину Ю.И.
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5. Возложить ответственность за обеспечение качества и безопасности медицинской
деятельности в структурных подразделениях на руководителей структурных
подразделений.

6. Назначить руководителей, ответственных за обеспечение качества и безопасности
медицинской деятельности по разделам деятельности (процессам), процедурам в
соответствии со списком (Приложение №2).

7. Создать Комиссию по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской
деятельности в составе (Приложение №3).

8. Распределить ответственность и порядок взаимодействия между Комиссией по
внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности и
Врачебной комиссией (Приложение №4)

9. Утвердить Порядок учета нежелательных событий при осуществлении медицинской
деятельности и Перечень учитываемых нежелательных событий, а также
мероприятий по устранению и предупреждению возникновения нежелательных
событий (Приложение №5)

10.Утвердить Порядок сбора и анализа статистических данных, характеризующих
качество и безопасность медицинской деятельности в ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ» и
Перечень статистических данных, применяемых в медицинской деятельности в ГБУЗ
НО «Кстовская ЦРБ» (Приложение №6).

11.Утвердить формы документов для проведения проверки (отчет
плановой/внеплановой проверки, план мероприятий по устранению выявленных
несоответствий, сводный отчет по внутренним проверкам, сводный отчет по
результатам внутреннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности (Приложение №7).

12.Назначить ответственным лицом за сбор статистических данных заведующую
отделом статистики Богданову Ф.С.

13.Назначить ответственными за регистрацию нежелательных событий старших
медицинских сестер отделений.

14.Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

И.о. главного врача А.В.Рыжов
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Приложение 1
к приказу от _________№_____

ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке организации и проведения внутреннего контроля

качества и безопасности медицинской деятельности

Общие положения
Настоящее Положение о порядке организации и проведения внутреннего контроля

качества и безопасности медицинской деятельности (далее – Положение) устанавливает порядок
организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности (далее – внутреннего контроля) в ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ».

Ответственным за организацию и проведение внутреннего контроля в ЦРБ является
Главный врач.

Внутренний контроль осуществляется Комиссией по внутреннему контролю,
включающей работников ЦРБ, уполномоченным лицом по качеству и безопасности
медицинской деятельности (далее – Уполномоченное лицо по качеству), заместителями главного
врача по медицинской части, клинико-экспертной работе, врачебной комиссией, руководителями
структурных подразделений и ответственными лицами по разделам деятельности (процессам).

Уполномоченное лицо по качеству и персональный состав Комиссии по внутреннему
контролю, Врачебной комиссии, ответственные лица назначаются приказом Главного врача.

Комиссия по внутреннему контролю и Уполномоченное лицо по качеству подчиняются
ответственному за организацию и проведение внутреннего контроля, то есть главному врачу.

В состав Комиссии по внутреннему контролю могут быть включены врачи, средний
медицинский и немедицинский персонал, руководители структурных подразделений,
заместители главного врача, ответственные за соответствующие разделы деятельности
(процессы).

По решению Главного врача, Уполномоченного лица по качеству, ответственных лиц по
разделам деятельности (процессам) разрабатываются локальные акты в рамках внутреннего
контроля (чек – листы, стандартные операционные процедуры, алгоритмы, инструкции действий
работников организации и другие локальные акты) в соответствии с нормативными правовыми
актами, регламентирующими вопросы организации медицинской деятельности, в том числе
порядками оказания медицинской помощи, а также с учетом стандартов медицинской помощи,
на основе клинических рекомендаций, критериев оценки качества медицинской помощи.

Для решения задач внутреннего контроля могут быть сформированы межфункциональные
и междисциплинарные рабочие группы из сотрудников ЦРБ по отдельным разделам
деятельности (процессам), процедурам руководствующиеся в своей работе соответствующими
локальными актами.

По решению Главного врача для осуществления мероприятий внутреннего контроля
могут привлекаться как сотрудники ЦРБ в зависимости от направления внутреннего контроля,
так и научные и иные организации, ученые и специалисты.
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Основные цели и задачи внутреннего контроля
Цели внутреннего контроля

Внутренний контроль осуществляется с целью обеспечения прав граждан на получение
медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в соответствии с порядками
оказания медицинской помощи, правилами проведения лабораторных, инструментальных,
патолого-анатомических и иных видов диагностических исследований, положениями об
организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, порядками
организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, порядками
проведения медицинских экспертиз, с учетом стандартов медицинской помощи и на основе
клинических рекомендаций, а также соблюдения обязательных требований к обеспечению
качества и безопасности медицинской деятельности.

Задачи внутреннего контроля
Организация и проведение внутреннего контроля направлены на решение следующие

задач:
- совершенствование подходов к осуществлению медицинской деятельности для

предупреждения, выявления и предотвращения рисков, создающих угрозу жизни и
здоровью граждан, и минимизации последствий их наступления;

- обеспечение и оценка соблюдения прав граждан в сфере охраны здоровья при
осуществлении медицинской деятельности;

- обеспечение и оценка применения порядков оказания медицинской ̆ помощи, правил
проведения лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных видов
диагностических исследовании ̆, положении ̆ об организации оказания медицинской
помощи по видам медицинской помощи, порядков организации медицинской
реабилитации и санаторно-курортного лечения, стандартов медицинской помощи;

- обеспечение и оценка соблюдения порядков проведения медицинских экспертиз,
диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских
освидетельствований;

- создание условий и соблюдение обязательных требований к обеспечению качества и
безопасности медицинской деятельности;

- обеспечение рационального использования материально-технических, кадровых,
информационных, финансовых ресурсов;

- обеспечение и оценка соблюдения медицинскими работниками ограничений, налагаемых
на указанных лиц при осуществлении ими профессиональной деятельности в
соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»;

- обеспечение и оценка соответствия оказываемой медицинскими работниками
медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи, а также
рассмотрение причин возникновения несоответствия качества оказываемой медицинской
помощи указанным критериям;

- предупреждение нарушений при оказании медицинской помощи, являющихся
результатом:
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 несоответствия оказанной медицинской помощи состоянию здоровья пациента с
учетом степени поражения органов и (или) систем организма либо нарушений их
функций, обусловленной заболеванием или состоянием либо их осложнением;

 невыполнения, несвоевременного или ненадлежащего выполнения необходимых
пациенту профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных
мероприятий в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом
стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций;

 несоблюдения сроков ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой
форме, включая сроки ожидания оказания медицинской помощи, проведения
отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-специалистов;

- принятие мер по пресечению и (или) устранению последствий и причин нарушений,
выявленных в рамках государственного контроля качества и безопасности медицинской
деятельности;

- принятие управленческих решений по совершенствованию подходов к осуществлению
медицинской деятельности.

Сроки проведения внутреннего контроля
Внутренний контроль осуществляется в соответствии со сроками, установленными

приказом Минздрава России от 31.07.2020 №785н. Плановые проверки проводятся в
соответствии с ежегодным планом, утверждаемым главным врачом, не реже 1 раза в квартал.

Продолжительность проведения плановых и целевых (внеплановых) проверок
устанавливается в зависимости от предмета проверки, но не может превышать 10 рабочих дней.

Мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий проводится по
решению руководителя организации, но не реже 1 раза в квартал.

Анализ информации обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в
инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о
нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских
изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью
граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий,
сообщаемой медицинской организацией в Федеральную службу по надзору в сфере
здравоохранения проводится не реже 1 раза в квартал.

Анализ информации о побочных действиях, нежелательных реакциях, серьезных
нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении
лекарственных препаратов, об индивидуальной непереносимости, отсутствии эффективности
лекарственных препаратов, а также об иных фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу
жизни или здоровью человека при применении лекарственных препаратов и выявленных на всех
этапах обращения лекарственных препаратов, сообщаемой медицинской организацией в
уполномоченный федеральный орган исполнительной власти проводится не реже 1 раза в
квартал.

Мониторинг наличия у медицинских работников документов об образовании и
сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации проводится 1 раз в год.
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Мероприятия внутреннего контроля
Внутренний контроль включает следующие мероприятия:
- оценку качества и безопасности медицинской деятельности путем

проведения плановых и целевых (внеплановых) проверок;
- сбор статистических данных, характеризующих качество и безопасность медицинской

деятельности и их анализ;
- учет нежелательных событий при осуществлении медицинской деятельности (фактов

и обстоятельств, создающих угрозу причинения или повлекших причинение вреда
жизни и здоровью граждан и (или) медицинских работников, а также приведших к
удлинению сроков оказания медицинской помощи);

- мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий в соответствии
с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской
помощи и на основе клинических рекомендаций;

- анализ информации о побочных действиях, нежелательных реакциях, серьезных
нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении
лекарственных препаратов, об индивидуальной непереносимости, отсутствии
эффективности лекарственных препаратов, а также об иных фактах и обстоятельствах,
представляющих угрозу жизни или здоровью человека при применении лекарственных
препаратов и выявленных на всех этапах обращения лекарственных препаратов,
сообщаемой медицинской организацией в уполномоченный федеральный орган
исполнительной власти;

- анализ информации обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в
инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия,
о нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия
медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу
жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации
медицинских изделий, сообщаемой медицинской организацией в Федеральную службу
по надзору в сфере здравоохранения;

- мониторинг наличия у медицинских работников документов об образовании и
сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации.

Основания для проведения внутреннего контроля
Плановые проверки проводятся на основании утвержденного главным врачом плана

проверок на год. План проверок создается в информационной системе «Медэксперт» совместно
с руководителями структурных подразделений, ответственными лицами за соответствующие
разделы деятельности (процессы) и утверждается руководителем организации.

Целевые (внеплановые) проверки внутреннего контроля проводятся:
- во всех случаях:

 летальных исходов;
 внутрибольничного инфицирования;
 осложнений, вызванных медицинским вмешательством
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- по решению руководителя организации или Уполномоченного лица по качеству или
врачебной комиссии при:
 наличии отрицательной динамики статистических данных, характеризующих

качество и безопасность медицинской деятельности медицинской организации, в
том числе установленной в результате проведения плановой проверки;

 поступлении жалоб граждан по вопросам качества и доступности медицинской
помощи, а также жалоб по иным вопросам осуществления медицинской
деятельности, содержащим информацию об угрозе причинения и (или) причинении
вреда жизни и здоровью граждан

Предмет плановой и целевой (внеплановой) проверки определяется в соответствии с
задачами внутреннего контроля.

Проверки, в зависимости от поставленных задач, включают анализ случаев оказания
медицинской помощи, отобранных методом случайной выборки и (или) по тематически
однородной совокупности случаев.

Проверка по тематически однородной совокупности случаев проводится в отношении
определенной совокупности случаев, отобранных по тематическим признакам.

Выбор тематики для проведения проверки осуществляется на основании результатов
анализа статистических данных, характеризующих качество и безопасность медицинской
деятельности медицинской организации, ее структурных подразделений, решений врачебной
комиссии.

Сотрудники ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ», ответственные за учет и хранение
лекарственных препаратов и медицинских изделий проводят на регулярной основе, но не реже
одного раза в квартал, мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий
и представляют информацию на заседание Комиссии по внутреннему контролю.

При выявлении побочных действий, непредвиденных серьезных нежелательных реакций,
связанных с применением лекарственных препаратов или медицинских изделий выполняется
анализ выявленных действий и реакций для передачи данной информации в Росздравнадзор.

Права и обязанности лиц, участвующих
в организации и проведении внутреннего контроля

При проведении плановых и целевых (внеплановых) проверок сотрудники, участвующие
в организации и проведении внутреннего контроля, имеют право:

- осуществлять получение, сбор и анализ сведений о деятельности структурных
подразделений;

- знакомиться с документами, связанными с целями, задачами и предметом внутреннего
контроля, в том числе с медицинской документацией, снимать копии с указанных
документов, а также производить в необходимых случаях фото- и видеосъемку при
осуществлении осмотра и обследования;

- знакомиться с результатами анкетирования и устных опросов пациентов и (или) их
законных представителей, членов семьи пациента, работников, а также результатами
анализа жалоб и обращений граждан;
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- доступа в структурные подразделения медицинской организации, а также в здания,
строения, сооружения, помещения, к используемому оборудованию и транспортным
средствам;

- организовывать проведение необходимых исследований, экспертиз, анализов и оценок
Сотрудники, участвующие в организации и проведении внутреннего контроля обязаны:
- обладать знаниями и навыками, необходимыми для достижения намеченных

результатов;
- соблюдать утвержденный Порядок проведения внутреннего контроля;
- при проведении проверки оценивать соответствие установленным требованием, с

использованием чек- листов;
- обеспечивать планирование работы и проведение проверки в установленные сроки;
- вносить предложения по устранению несоответствий;
- вносить рекомендации в план корректирующих мероприятий;
- составлять и предоставлять отчеты и другую информацию по результатам проверки;
- нести ответственность за своевременность, объективность, беспристрастность,

эффективность и качество проводимых контрольных мероприятий;
- сохранять конфиденциальность в работе с информацией и документами

Функции и порядок взаимодействия
Комиссии по внутреннему контролю и Уполномоченного лица по качеству,

руководителей структурных подразделений, Врачебной комиссии в рамках
организации и проведения внутреннего контроля

Уполномоченное лицо по качеству:
организует, регулирует и координирует работу системы управления качеством и

безопасностью медицинской деятельности путем организации разработки локальных
документов в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности (СОПы, алгоритмы, инструкции, чек-листы и др.) в соответствии с
нормативно-правовыми актами, регламентирующими вопросы организации медицинской
деятельности, своевременной их актуализации и совершенствования;

взаимодействует с руководством, руководителями и сотрудниками структурных
подразделений, а также организациями различных организационно-правовых форм по
вопросам управления качеством;

участвует в разработке стратегических планов развития медицинской организации;
координирует взаимодействие между работой Врачебной комиссии (подкомиссий),

Комиссией по внутреннему контролю, Советом медицинских сестер, рабочими группами
по основным разделам деятельности (процессам);

- обеспечивает информационно-методическое сопровождение управления качеством и
безопасностью медицинской деятельности;

- организует систематическое обучение работников медицинской организации по вопросам
управления качеством и безопасностью медицинской деятельности;

- проводит индивидуальную и групповую разъяснительную работу в коллективе по
вопросам управления качеством и безопасностью медицинской деятельности;
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- непосредственно осуществляет контроль соблюдения требований к проведению
внутреннего контроля качества сотрудниками в пределах их компетенции;

- предотвращает нарушения требований при осуществлении медицинской деятельности и
оказании медицинской помощи

совместно с руководителями структурных подразделений формирует ежегодный план
проведения проверок по внутреннему контролю и осуществляет контроль его
выполнения;

разрабатывает «Программу по качеству и безопасности медицинской деятельности» на год;
анализирует результаты внутреннего контроля, причины снижения качества, эффективность

мер, направленных на улучшение качества, проводит их коррекцию;
формирует Сводный отчет о состоянии качества и безопасности медицинской деятельности,

представляет его главному врачу не реже одного раза в полугодие, а также по итогам года;
при выявлении несоответствий координирует работу ответственных лиц за разделы

деятельности (процессы) по разработке корректирующих мероприятий и определяет
ответственных сотрудников для исполнения. В случае несвоевременного проведения
корректирующих мероприятий Уполномоченное лицо по качеству доводит информацию
до главного врача для принятия управленческих решений;

участвует в разработке системы мотивации персонала на соблюдение требований и
повышения качества и безопасности медицинской деятельности;

организует и непосредственно участвует в проведении плановых и целевых (внеплановых)
проверок;

организует сбор статистических данных, характеризующих качество и безопасность
медицинской деятельности и их анализ;

организует учет нежелательных событий при осуществлении медицинской деятельности
(фактов и обстоятельств, создающих угрозу причинения или повлекших причинение
вреда жизни и здоровью граждан и (или) медицинских работников, а также приведших к
удлинению сроков оказания медицинской помощи);

организует и контролирует осуществление мониторинга наличия лекарственных препаратов
и медицинских изделий в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с
учетом стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций;

анализирует информацию о побочных действиях, нежелательных реакциях, серьезных
нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении
лекарственных препаратов и медицинских изделий, сообщаемой в ТО Росздравнадзора;

организует мониторинг наличия у медицинских работников документов об образовании и
сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации специалиста.

Комиссия по внутреннему контролю качества выполняет следующие функции:
анализирует результаты внутреннего контроля для принятия решений по оценке качества и

безопасности медицинской детальности в организации, инициирует проведение
системных корректирующих мероприятий по улучшению деятельности медицинской
организации;
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планирует, координирует и анализирует работу по повышению качества и безопасности
медицинской деятельности в медицинской организации в целом;

в пределах своей компетенции решает все экспертные вопросы в области качества и
безопасности медицинской деятельности с участием специалистов разного профиля и
разных структурных подразделений;

осуществляет анализ случаев оказания медицинской помощи при проведении плановых и
целевых (внеплановых) проверок для оценки качества и безопасности медицинской
деятельности медицинской организации, в том числе для оценки характера, частоты и
причин возможных нарушений при оказании медицинской помощи пациенту, приведших
к ухудшению состояния здоровья пациента, создавшего риск прогрессирования
имеющегося заболевания, создавших риск возникновения нового заболевания, приведших
к инвалидизации, к летальному исходу, а также к неэффективному использованию
ресурсов медицинской организации, неудовлетворенности пациента медицинской
помощью с последующей выработкой предложений для принятия управленческих
решений;

управляет локальными документами для поддержания рабочих процессов действующей
системы управления качеством и безопасностью медицинской деятельности;

оценивает качество и безопасность медицинской деятельности медицинской организации, ее
структурных подразделений путем проведения плановых и целевых (внеплановых)
проверок.

организует сбор и анализ статистических данных, характеризующих качество и безопасность
медицинской деятельности медицинской организации, и их анализ

ведет учет нежелательных событий при осуществлении медицинской деятельности (фактов
и обстоятельств, создающих угрозу причинения или повлекших причинение вреда жизни
и здоровью граждан и (или) медицинских работников, а также приведших к удлинению
сроков оказания медицинской помощи);

осуществляет мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий с
учетом стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций;

анализирует информацию о побочных действиях, нежелательных реакциях, серьезных
нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении
лекарственных препаратов, об индивидуальной непереносимости, отсутствии
эффективности лекарственных препаратов, а также об иных фактах и обстоятельствах,
представляющих угрозу жизни или здоровью человека при применении лекарственных
препаратов и выявленных на всех этапах обращения лекарственных препаратов,
сообщаемой медицинской организацией в уполномоченный федеральный орган
исполнительной власти;

анализирует информацию обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в
инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о
нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия
медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу
жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации
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медицинских изделий, сообщаемой медицинской организацией в установленном
уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом
исполнительной власти порядке;
осуществляет мониторинг наличия у медицинских работников документов об
образовании и сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации
специалиста;

анализирует причины возникновения несоответствий и нарушений процессов, разрабатывает
предложения по их устранению;

информирует врачей, средний медицинский персонал и других сотрудников о результатах
внутреннего контроля и мерах, принимаемых для улучшения;

анализирует данные, полученные от руководителей структурных подразделений о текущем
состоянии процессов и показателей качества для принятия управленческих решений;

инициирует и управляет проектами по улучшению качества и безопасности медицинской
деятельности;

решает координирует решение вопросов в области качества и безопасности медицинской
деятельности, входящие в зону ответственности нескольких структурных подразделений;

осуществляет в пределах своей компетенции взаимодействия с иными организациями по
вопросам внутреннего контроля.
Решения комиссии фиксируются в протоколах заседаний комиссии по внутреннему

контролю качества.
Подробнее см. Положение о комиссии по внутреннему контролю качества.
Функции Врачебной комиссии (подкомиссий):

проводит оценку качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических
мероприятий, в том числе назначение лекарственных препаратов;

оценивает соблюдение установленного порядка ведения медицинской документации;
- разрабатывает мероприятия по устранению и предупреждению нарушений в процессе

диагностики и лечения пациентов
- изучает каждый случай смерти пациента в целях выявления причины смерти, а также

вырабатывает мероприятия по устранению нарушений, в случае, если такие нарушения
привели к смерти пациента;

- рассматривает обращения (жалобы) граждан по вопросам, связанным с оказанием
медицинской помощи;

определяет соответствие оказываемой медицинской помощи стандартам медицинской
помощи, порядкам медицинской помощи и клиническим рекомендациям (протоколам
лечения), другим нормативным документам в сфере здравоохранения, устанавливающим
требования к качеству и безопасности медицинской помощи;

рассматривает и принимает решения по всем наиболее сложным и конфликтным случаям
оказания медицинской помощи;

обеспечивает взаимодействие и преемственность по вопросам качества и безопасности
медицинской деятельности с органами управления здравоохранения, страховыми



12

медицинскими организациями, пациентами и общественными организациями пациентов,
надзорными органами в сфере здравоохранения;

принимает участие в заседаниях комиссии по внутреннему контролю качества.
Подробнее см. Положение о Врачебной Комиссии.
Функции ответственного лица за обеспечение качества и безопасности в рамках раздела

деятельности:
- определяет цели и задачи раздела деятельности (процесс), процедур (далее – раздел)
- планирует и реализует необходимые мероприятия для достижения поставленных целей и

задач
- определяет показатели (критерии, индикаторы) достижения поставленных целей и задач
- определяет мероприятия контроля соблюдения установленных требований;
- планирует, организует и проводит обучение сотрудников по вопросам качества и

безопасности медицинской деятельности
- планирует, организует и проводит проверки качества и безопасности медицинской

деятельности
- проводит мониторинг и анализ показателей качества и безопасности медицинской

деятельности;
- планирует и реализует корректирующие мероприятия, принимаемые по результатам

внутреннего контроля;
- разрабатывает и реализует меры по совершенствованию подходов к организации оказания

медицинской помощи;
- информирует сотрудников о состоянии качества и безопасности медицинской

деятельности и мерах, принимаемых для улучшения;
- передают информацию о результатах деятельности Уполномоченному по качеству для

подготовки Сводного отчета
В рамках организации и проведения внутреннего контроля Уполномоченное лицо, Комиссия по
внутреннему контролю, взаимодействует:

 с главным врачом по вопросам организации внутреннего контроля, в соответствии с
настоящим Положением, в том числе утверждения локальных нормативных
документов в области качества; предоставлении сводных отчетов по результатам
внутреннего контроля и утверждении планов корректирующих мероприятий; принятия
управленческих решений в части устранения несоответствий и достижения целевых
показателей качества;

 с врачебной комиссией при появлении основания для проведения внеплановых
проверок, предоставления отчетов по результатам внеплановых проверок на
рассмотрение врачебной комиссии с предложениями по устранению выявленных
нарушений; с учетом плана-графика работы врачебной комиссии проводят совместный
анализ, информирование, принятие решений и разработку корректирующих
мероприятий по вопросам дальнейшего совершенствования качества оказания
медицинской помощи и в целом медицинской деятельности;

 с иными сотрудниками, руководителями структурных подразделений, ответственными
лицами за разделы деятельности, рабочими группами, комиссиями, подкомиссиями
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для достижения целей и задач внутреннего контроля, поддержания системы
управления качеством в соответствии с настоящим Положением; проведения
мониторинга качества и безопасности медицинской деятельности в структурных
подразделениях, получения информации по анализу проблем, предложений по их
решению и улучшению качества и безопасности медицинской деятельности.
Порядок регистрации и анализа результатов внутреннего контроля

Результаты плановых и целевых (внеплановых) проверок регистрируются в
информационной системе «Медэксперт» (далее – система «Медэксперт) с автоматическим
формированием Отчета. В Отчете указывается общая оценка выполнения требований, в том
числе процент соответствия требованиям, количество выявленных несоответствий и
соответствий, а также детальное представление выявленных несоответствий и рекомендаций,
предложенных аудиторами для устранения несоответствий. На основании данных рекомендаций
аудиторами создается план мероприятий, содержащий коррекционные и корректирующие
мероприятия.

Руководители структурных подразделений или ответственные лица за разделы
деятельности (процессы) в системе «Медэксперт» рассматривают предлагаемый аудиторами
план по устранению нарушений и на основе него формируют план мероприятий, в том числе по
устранению причин, выявленных при проверке несоответствий и улучшению деятельности
медицинской организации и медицинских работников; назначают ответственных лиц за
исполнение назначенных мероприятий, определяют срок исполнения, обеспечивают реализацию
мер, принятых по результатам проверок.

Уполномоченное лицо по качеству осуществляет общий контроль за исполнением плана
корректирующих мероприятий по устранению несоответствий.

В случае если несоответствия не могут быть устранены на уровне структурного
подразделения или процесса, то анализ несоответствий и разработку корректирующих действий
проводят на уровне высшего руководства (Комиссии по внутреннему контролю, заседаниях
врачебной комиссии, административных совещаниях).

Мероприятия по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и
лечения пациентов и их реализация оформляются в системе «Медэксперт», протоколах
врачебной комиссии.

Учет нежелательных событий и назначение мероприятий по устранению и недопущению
их повторения ведется в системе «Медэксперт». Контроль за исполнением мероприятий
осуществляет ответственное лицо за раздел деятельности (процесс).

Учет и назначение мероприятий по жалобам пациентов на качество и доступность
медицинской помощи, а также по иным вопросам осуществления медицинской деятельности,
содержащих информацию об угрозе причинения и (или) причинения вреда жизни и здоровью
граждан ведется в системе «Медэксперт».

Предложения по совершенствованию подходов к осуществлению медицинской
деятельности, отражаются в Отчетах по внутреннему контролю, протоколах Комиссии по
внутреннему контролю или оформляются в виде планов/проектов в информационной системе
«Медэксперт» с назначением ответственных лиц за обеспечение реализации мер, принятых по
итогам внутреннего контроля.
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Анализ результатов внутреннего контроля отражается информационной системы
«Медэксперт» в виде графиков и дашбордов и является оперативной информацией, в том числе
для принятия управленческих решений.

Уполномоченным лицом по качеству не реже одного раза в полугодие, а также по итогам
года формируется Сводный отчет (подробнее см. Порядок разработки и утверждения Сводного
отчета) в информационной системе «Медэксперт», содержащий информацию о состоянии
качества и безопасности медицинской деятельности, результатах мониторинга основных
показателей внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности,
нежелательных событий, информацию о плановых и целевых (внеплановых) проверках и о
принятых мерах.

Порядок использования результатов внутреннего контроля в целях управления
качеством и безопасностью медицинской деятельности

Вся информация, содержащаяся в Отчетах о результатах внутреннего контроля и Сводном
отчете о состоянии качества и безопасности медицинской деятельности медицинской
организации, доводится до сведения сотрудников медицинской организации в ходе проведения
совещаний, конференций, клинических разборов, а также иных организационных мероприятий.

Доведение информации до сотрудников о результатах проверок, планах по устранению
выявленных нарушений, зарегистрированных нежелательных событиях и предпринятых
мероприятиях по недопущению их появления, динамики внесенных статистических данных,
характеризующих качество и безопасность медицинской деятельности, принятых решениях и
назначенных задач для улучшения деятельности организации обеспечивается с помощью
системы «Медэксперт».

Информация о результатах внутреннего контроля используется руководством
медицинской организации для анализа уровня качества и безопасности медицинской
деятельности, а также совершенствования внутреннего контроля и принятия управленческих
решений в области обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности в
дальнейшем.

Показатели оценки качества
для проведения проверок в рамках внутреннего контроля

Плановые и целевые (внеплановые) проверки, осуществляемые в рамках внутреннего
контроля предусматривают оценку следующих показателей:

(выберите показатели в зависимости от вида медицинской помощи, перечня работ
(услуг), указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности)

1) наличие в медицинской организации нормативных правовых актов (в том числе, изданных
федеральными органами государственной власти, органами государственной власти
субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления),
регламентирующих вопросы организации медицинской деятельности, включая:

- преемственность оказания медицинской помощи на всех этапах;
- оказание медицинской помощи, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций;
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- маршрутизацию пациентов, включая организацию консультаций, дополнительных
методов обследования в иных медицинских организациях;

- перевод пациента в другие медицинские организации, включая перечень
медицинских показаний и медицинские организации для перевода;

2) обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания
медицинской помощи, правилами проведения лабораторных, инструментальных,
патолого-анатомических и иных видов диагностических исследовании ̆, положениями об
организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, порядками
организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, порядками
проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения,
медицинских осмотров и медицинских освидетельствовании ̆, с учетом стандартов
медицинской помощи, на основе клинических рекомендации ̆;

3) обеспечение взаимодействия с медицинскими организациями, оказывающими скорую, в
том числе скорую специализированную медицинскую помощь, центрами медицины
катастроф, в том числе:

- передача информации из медицинских организаций, оказывающих скорую, в том
числе скорую специализированную, медицинскую помощь, центров медицины
катастроф;

- ведение медицинской документации медицинскими работниками скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи, центров медицины
катастроф и медицинскими работниками медицинской организации, в которую
осуществляется медицинская эвакуация пациента, включая журналы поступления
(в электронной форме при наличии);

4) соблюдение безопасных условий при транспортировке пациента;
5) обеспечение преемственности оказания медицинской помощи на всех этапах (в том числе

при переводе пациента, выписке из медицинской организации, передаче дежурства и
иных обстоятельствах) с соблюдением требований к ведению медицинской
документации;

6) обеспечение получения информированного добровольного согласия гражданина или его
законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной
медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах
оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах
медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах
оказания медицинской помощи;

7) наличие локальных нормативных актов, регламентирующих работу приемного отделения
медицинской организации, в том числе при оказании медицинской помощи в экстренной
форме (с учетом особенностей деятельности структурных подразделений);

8) осуществление сортировки пациентов при поступлении и (или) обращении в зависимости
от тяжести состояния и перечня необходимых вмешательств;

9) обеспечение своевременного оказания медицинской помощи при поступлении и (или)
обращении пациента, а также на всех этапах ее оказания;
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10) обеспечение экстренного оповещения и (или) сбора медицинских работников, не
находящихся на дежурстве (при необходимости);

11) обеспечение возможности вызова медицинских работников к пациентам, в том числе в
палаты;

12) обеспечение оказания гражданам медицинской помощи в экстренной форме, включая
проведение регулярного обучения (тренингов), наличие в медицинской организации
лекарственных препаратов и медицинских изделий для оказания медицинской помощи в
экстренной форме;

13) обеспечение возможности круглосуточного проведения лабораторных и
инструментальных исследований в медицинских организациях, оказывающих
медицинскую помощь в стационарных условиях (в соответствии с порядками оказания
медицинской помощи, правилами проведения лабораторных, инструментальных,
патолого-анатомических и иных видов диагностических исследований);

14) организация безопасной деятельности клинико-диагностической лаборатории
(отделения), наличие системы идентификации образцов и прослеживаемости результатов;

15) обеспечение соблюдения врачебной тайны, в том числе конфиденциальности
персональных данных, используемых в медицинских информационных системах, при
осуществлении медицинской деятельности;

16) соблюдение прав пациентов при оказании медицинской помощи, в том числе обеспечение
комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях, включая
организацию мест ожидания для пациентов, законных представителей и членов семей
пациентов;

17) осуществление мероприятий по организации безопасного применения лекарственных
препаратов, в том числе:

- обеспечение контроля сроков годности лекарственных препаратов;
- обеспечение контроля условий хранения лекарственных препаратов, требующих

особых условий хранения;
- хранение лекарственных препаратов в специально оборудованных помещениях и

(или) зонах для хранения;
- соблюдение требований к назначению лекарственных препаратов, а также учет

рисков при применении лекарственных препаратов (в том числе,
аллергологического анамнеза, особенностей взаимодействия и совместимости
лекарственных препаратов) с внесением соответствующих сведений в
медицинскую документацию);

- осуществление контроля качества письменных назначений лекарственных
препаратов, в том числе использование унифицированных листов назначения;

- организация лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, в том
числе предоставление сведений о таких гражданах в Федеральный регистр лиц,
инфицированных вирусом иммунодефицита человека, Федеральный регистр лиц,
больных туберкулезом, Федеральный регистр лиц, страдающих
жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными)
заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан
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или их инвалидности, Федеральный регистр лиц, больных гемофилией,
муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными
новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей,
рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским
артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов,
апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II
(фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после трансплантации
органов и (или) тканей;

18) осуществление мероприятий по обеспечению эпидемиологической безопасности, в том
числе:

- профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (в том
числе внутрибольничных инфекций);

- проведение микробиологических исследований (включая случаи подозрения и
(или) возникновения внутрибольничных инфекций);

- организация дезинфекции и стерилизации медицинских изделий;
- обеспечение эпидемиологической безопасности среды (включая расчет

потребности в дезинфицирующих и антисептических средствах, контроль их
наличия в медицинской организации; рациональный выбор дезинфицирующих
средств и тактики дезинфекции; обращение с отходами);

- соблюдение технологий проведения инвазивных вмешательств;
- обеспечение условий оказания медицинской помощи пациентам, требующим

изоляции (с инфекциями, передающимися воздушно-капельным путем, особо
опасными инфекциями), в соответствии с порядками оказания медицинской
помощи, санитарно-гигиеническими требованиями;

- соблюдение правил гигиены медицинскими работниками, наличие оборудованных
мест для мытья и обработки рук;

- профилактика инфекций, связанных с осуществлением медицинской деятельности,
у медицинских работников (включая использование индивидуальных средств
защиты);

- рациональное использование антибактериальных лекарственных препаратов для
профилактики и лечения заболеваний и (или) состояний;

- проведение противоэпидемических мероприятий при возникновении случая
инфекции;

19) проведение мониторинга длительности пребывания пациента в медицинской
организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях;

20) подтверждение соответствия на всех этапах оказания медицинской помощи (включая
применение лекарственных препаратов и медицинских изделий) личности пациента его
персональным данным, содержащимся в том числе в документах, удостоверяющих
личность (фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, возраст), и в медицинской
документации;

21) осуществление мероприятий по безопасному применению медицинских изделий, в том
числе:

https://internet.garant.ru/#/document/5755550/entry/0
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- применение медицинских изделий в соответствии с технической и (или)
эксплуатационной документацией, в соответствии с которой осуществляются
производство, изготовление, хранение, транспортировка, монтаж, наладка,
применение, эксплуатация, в том числе техническое обслуживание, а также ремонт,
утилизация или уничтожение медицинского изделия;

- обучение работников медицинской организации применению, эксплуатации
медицинских изделий;

22) осуществление мероприятий при хирургических вмешательствах (подготовка пациента к
оперативному вмешательству, ведение пациента в периоперационном периоде), в палате
пробуждения и послеоперационном периоде, при проведении перевязок) и профилактики
рисков, связанных с ними, в том числе на основе клинических рекомендаций;

23) контроль за трахеостомическими и эндотрахеальными трубками;
24) осуществление мероприятий по облегчению боли, связанной с заболеванием, состоянием

и (или) медицинским вмешательством, методами и лекарственными препаратами, в том
числе наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными
препаратами;

25) осуществление мероприятий по обращению донорской крови и (или) ее компонентов в
медицинской организации, в том числе:

- анализ случаев реакций и осложнений, возникших в связи с трансфузией
(переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов 20;

- предупреждение развития реакций и осложнений, возникающих в связи
трансфузией (переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов;

26) осуществление мероприятий по организации безопасной среды для пациентов и
работников, в том числе:

- создание рациональной планировки структурных подразделений медицинской
организации (включая их размещение друг относительно друга, планировку
помещений входной группы и приемного отделения, планировку внутри
структурных подразделений);

- проведение мероприятий по снижению риска травматизма и профессиональных
заболеваний;

- обеспечение защиты от травмирования элементами медицинских изделий;
- оснащение оборудованием для оказания медицинской помощи с учетом особых

потребностей инвалидов и других групп населения с ограниченными
возможностями здоровья;

- наличие и исправность систем жизнеобеспечения (включая резервное
электроснабжение);

- соблюдение внутреннего распорядка медицинской организации;
- обеспечение охраны и безопасности в медицинской организации (включая

организацию доступа в медицинскую организацию и ее структурные
подразделения, предотвращение и принятие мер в случаях нападения на
медицинских работников, угрозах со стороны пациентов или посетителей, в
случаях суицида);

https://internet.garant.ru/#/document/74710282/entry/1120
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- соблюдение мероприятий по обеспечению безопасности при угрозе и
возникновении чрезвычайных ситуаций;

- обеспечение беспрепятственного подъезда транспорта для медицинской эвакуации
на территорию медицинской организации;

- сбор и анализ информации обо всех случаях нарушения безопасности среды
(включая падения пациентов) в медицинской организации;

27) осуществление мероприятий по обеспечению ухода при оказании медицинской помощи,
в том числе:

- оценка риска возникновения пролежней;
- проведение мероприятий по профилактике и лечению пролежней;
- анализ информации о случаях пролежней;
- осуществление ухода за дренажами и стомами;
- кормление пациентов, включая зондовое питание;

28) организация мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний и
формированию здорового образа жизни соответствующими структурными
подразделениями медицинской организации (отделением (кабинетом) медицинской
профилактики, центром здоровья, центром медицинской профилактики), в том числе
информирование пациентов о методах профилактики неинфекционных заболеваний,
основах здорового образа жизни;

29) организация мероприятий по раннему выявлению онкологических заболеваний, в том
числе:

- создание условий для раннего выявления онкологических заболеваний;
- проведение обучения медицинских работников по вопросам раннего выявления

онкологических заболеваний;
- мониторинг своевременности установления диагноза онкологического

заболевания, анализ эффективности деятельности по раннему выявлению, лечению
онкологических заболеваний, диспансерному наблюдению за пациентами с
онкологическими заболеваниями;

- информирование пациентов по вопросам раннего выявления онкологических
заболеваний и диспансерного наблюдения;

30) организация работы регистратуры, включая:
- деятельность структурных подразделений регистратуры, в том числе "стойки

информации", "фронт-офиса", "картохранилища", контакт-центра, "call-центра";
- оформление листков временной нетрудоспособности, их учет и регистрация 26;
- предварительную запись пациентов на прием к врачу;
- прием и регистрацию вызовов на дом;
- соблюдение порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании

ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 27;

- систематизацию хранения медицинской документации и ее доставки в кабинеты
приема врачей-специалистов;

https://internet.garant.ru/#/document/74710282/entry/1126
https://internet.garant.ru/#/document/74710282/entry/1127
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- обеспечение навигационной информации для пациентов с учетом характера
расположения помещений;

- взаимодействие регистратуры со структурными подразделениями поликлиники,
детской поликлиники 28;

- коммуникацию работников регистратуры с пациентами, в том числе наличие
"речевых модулей" на разные типы взаимодействия, порядка действия в случае
жалоб пациентов и конфликтных ситуаций;

31) организация управления потоками пациентов, в том числе при первичном обращении:
- распределение потоков пациентов, требующих оказания медицинской помощи

в плановой, неотложной и экстренной формах;
- направление пациентов в другие медицинские организации;
- маршрутизация пациентов в особых случаях: в период эпидемий гриппа, иных

острых респираторных вирусных инфекций и других инфекционных заболеваний;
- порядок записи и отмены записи пациентов на прием при непосредственном

обращении в поликлинику, по телефону, через медицинскую информационную
систему;

- порядок уведомления пациента об отмене приема по инициативе организации;
32) обеспечение функционирования медицинской информационной системы, включая

информационное взаимодействие с государственными информационными системами в
сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации и единой государственной
информационной системой в сфере здравоохранения, размещение в них сведений в
соответствии с законодательством Российской Федерации;

33) проведение информирования граждан в доступной форме, в том числе с использованием
сети «Интернет», об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских
работниках, об уровне их образования и об их квалификации;

34) организация проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации,
диспансерного наблюдения, в том числе за женщинами в период беременности 31;

35) организация проведения вакцинации населения в соответствии с национальным
календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по
эпидемическим показаниям

36) осуществление мероприятий по обеспечению профессиональной подготовки,
переподготовки и повышения квалификации медицинских работников в соответствии с
трудовым законодательством Российской Федерации, а также по формированию системы
оценки деятельности и развитию кадрового потенциала работников медицинской
организации;

37) обеспечение доступа работников медицинской организации к информации, содержащей
клинические рекомендации, порядки оказания медицинской помощи, стандарты
медицинской помощи, а также осуществление мероприятий по информированию
работников медицинской организации об опубликовании новых клинических
рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи и их пересмотре.

https://internet.garant.ru/#/document/74710282/entry/1128
https://internet.garant.ru/#/document/74710282/entry/1131
https://internet.garant.ru/#/document/403258640/entry/1000
https://internet.garant.ru/#/document/403258640/entry/2000
https://internet.garant.ru/#/document/403258640/entry/1000
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Перечень разделов деятельности (процессов) процедур по обеспечению и контролю
качества и безопасности медицинской деятельности

Управление качеством и безопасностью медицинской деятельности
Управление персоналом
Обеспечение качества медицинской помощи. Соответствие клиническим рекомендациям
Идентификация личности
Эпидемиологическая безопасность (профилактика ИСМП)
Лекарственная безопасность. Фармаконадзор
Контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий
Организация экстренной и неотложной помощи
Организация приемного отделения
Преемственность медицинской помощи. Передача клинической ответственности за пациента.
Организация перевода пациентов в рамках одной медицинской организации и трансфер в
другие медицинские организации
Хирургическая безопасность. Профилактика рисков, связанных с оперативными
вмешательствами
Профилактика рисков, связанных с переливанием крови и ее компонентов, препаратов из
донорской крови
Безопасность среды в медицинской организации
Организация ухода за пациентами. Профилактика пролежней. Профилактика падений
Обеспечение принципов пациентооцентричности при осуществлении медицинской
деятельности
Организация работы регистратуры
Стационарзамещающие технологии. Организация работы дневного стационара
Организация отдельных направлений в амбулаторных условиях

За обеспечение качества и безопасности в рамках раздела деятельности (процесса),
процедур является ответственное лицо за раздел деятельности (процесс) процедуры,
назначаемый главным врачом.
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Приложение 2
к приказу от _________№_____

Перечень руководителей, ответственных
за обеспечение контроля качества и безопасности медицинской деятельности

по разделам деятельности (процессам) и процедурам
Разделы деятельности
(процессы)/процедуры

Должность Ф.И.О

Управление качеством и
безопасностью
медицинской
деятельности

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заместитель главного
врача по КЭР
Заместитель главного
врача по медицинскому
обслуживанию населения
района

Рыжов А.В.
Селиванова Е.В.
Вега Дель Агила А.Ю.

Управление персоналом Начальник отдела кадров Якимова С.А.

Обеспечение качества
медицинской помощи.
Соответствие
клиническим
рекомендациям

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заместитель главного
врача по КЭР
Заместитель главного
врача по медицинскому
обслуживанию населения
района
Заведующие
клиническими
отделениями
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Рыжов А.В.
Селиванова Е.В.
Вега Дель Агила А.Ю.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – и.о.заведующего
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий ОХТЛ
О.А.Галецкая
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Идентификация
личности

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заведующая КДЛ
Заведующий
диагностическим
отделением
Заведующий приемным
отделением
Заведующие
клиническими
отделениями
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Рыжов А.В.
Макурина Л.А.
Кузнецов А.В.
Коновалов Л.А.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – заведующий
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий ОХТЛ
О.А.Галецкая

Эпидемиологическая
безопасность
(профилактика ИСМП)

Главная медицинская
сестра
Врач-эпидемиолог
Заведующие
клиническими
отделениями
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Заворыгина Ю.И.
Кириллова О.В.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – .заведующий
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
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А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий ОХТЛ
Галецкая О.А.

Лекарственная
безопасность.
Фармаконадзор

Заведующая аптекой
Главная медицинская
сестра
Заведующие
клиническими
отделениями
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Мусихина Т.Ю.
Заворыгина Ю.И.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – заведующий
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий ОХТЛ
Галецкая О.А.

Контроль качества и
безопасности обращения
медицинских изделий

Начальник
хозяйственного отдела
Заведующие отделениями
и подразделениями
Главная медицинская
сестра
Инженер по ТО

Тюлин А.С.
Заворыгина Ю.И.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – и.о.заведующего
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
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А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков - заведующий
Галецкая О.А.

Организация экстренной
и неотложной помощи

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заведующий ОСМП
Заведующий приемным
отделением
Заведующий АРО
Заведующие отделениями

Рыжов А.В.
Петров С.А.
Коновалов Л.А.
Назаров А.О.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – и.о.заведующего
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий

Организация приемного
отделения

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заведующий приемным
отделением

Рыжов А.В.
Коновалов Л.А.
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Преемственность
медицинской помощи.
Передача клинической
ответственности за
пациента. Организация
перевода пациентов в
рамках одной
медицинской
организации и трансфер
в другие медицинские
организации

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заведующие отделениями

Рыжов А.В.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – .заведующий
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков - заведующий

Хирургическая
безопасность.
Профилактика рисков,
связанных с
оперативными
вмешательствами

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Заведующие отделениями,
подразделениями

Рыжов А.В.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;

Профилактика рисков,
связанных с
переливанием крови и ее
компонентов, препаратов
из донорской крови

Заместитель главного
врача по медицинской
части
Врач-трансфузиолог
Заведующий АРО

Рыжов А.В.
Костанян С.Л.
Назаров А.О.

Безопасность среды в
медицинской
организации

Начальник
хозяйственного отдела

Тюлин А.С.
Заведующие структурными
подразделениями

Организация ухода за
пациентами.
Профилактика
пролежней.
Профилактика падений

Главная медицинская
сестра

Заворыгина Ю.И.
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Обеспечение принципов
пациентоцентричности
при осуществлении
медицинской
деятельности

Начальник юридического
отдела
Заведующие
структурными
подразделениями,
оказывающими
медицинскую помощь
Руководитель колл-центра

Дубровина Л.Г.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – заведующий
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий ОХТЛ
Галецкая О.А.
Богуш М.В.

Организация работы
регистратуры

Заместитель главного
врача по медицинскому
обслуживанию населения
района
Руководитель колл-центра
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Вега Дель Агила А.Ю.
Богуш М.В.
Галицкая О.А.

Стационарзамещающие
технологии.
Организация работы
дневного стационара

Заведующие отделениями
и подразделениями с
развернутыми койками
дневного стационара
Заместитель главного
врача по медицинскому
обслуживанию населения
района
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Вега Дель Агила А.Ю.
А.В.Панко – заведующий акушерским
отделением;
Б.Ф.Шейнер – заведующий
хирургическим отделением №1;
Е.М.Варшавер - заведующий
хирургическим отделением №2;
М.И.Орлова – заведующий
инфекционным отделением;
А.Н.Пруцков – заведующий
педиатрическим отделением;
А.А.Боброва - заведующий
терапевтическим отделением;
Н.Е.Клушина – заведующий
кардиологическим отделением;
М.Ю.Макурин – заведующий
травматологическим отделением;
С.Н.Сундырцева – заведующий
гинекологическим отделением;
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В.Н.Паркаев – заведующий
неврологическим отделением;
А.М.Симченко – заведующий
офтальмологическим отделением;
В.М.Чесноков – заведующий ОХТЛ
Заведующие поликлиниками

Организация отдельных
направлений в
амбулаторных условиях

Заместитель главного
врача по медицинскому
обслуживанию населения
района
Заведующие
поликлиниками, женской
консультацией

Вега Дель Агила А.Ю.
Заведующие поликлиниками
Галецкая О.А.

Обеспечение
информационной
безопасности

Начальник отдела ИТ Смирнова Е.А.
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Приложение 3
к приказу от _________№_____

Состав Комиссии по внутреннему контролю качества
и безопасности медицинской деятельности

Председатель Комиссии И.о.главного врача Рыжов А.В.
Заместитель председателя Заместитель главного врача по КЭР Селиванова Е.В.
Уполномоченное лицо по
качеству и безопасности
медицинской деятельности

Главная медицинская сестра Заворыгина Ю.И.

Члены Комиссии Ответственные лица за разделы деятельности (процессы) и
процедуры
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Приложение 4
к приказу от _________№_____

Распределение ответственности и порядок взаимодействия
между Комиссией по внутреннему контролю

и Врачебной комиссией

Общие
направления

Врачебная комиссия
(далее-ВК)

Комиссия по внутреннему
контролю

Работа с жалобами
пациентов,
связанными с
оказанием
медицинской
помощи

Рассматривает
обращения граждан, которые связаны
с оказанием медицинской помощи.
Если усматривает угрозу жизни и
здоровью граждан, может
инициировать внеплановую проверку.
Учитывает результаты внеплановой
проверки в ответе на жалобу, принятии
решения о привлечении к
дисциплинарной ответственности.
Решение ВК в виде протокола
доводится до главного врача.

По решению ВК проводит
внеплановую проверку, когда
поступает жалоба на качество
и доступность медпомощи,
обращение с информацией об
угрозе или вреде жизни и
здоровью.
О результатах информирует
ВК и совместно
разрабатывают план
мероприятий по устранению
нарушений.

Анализ и
направление
информации в
Росздравнадзор о
нежелательных
реакциях при
применении
лекарственного
препарата (далее –
ЛП)

Анализирует информацию и
направляет сообщение в
Росздравнадзор о случаях побочных
действий, которые не указаны в
инструкции по применению, серьезных
нежелательных реакциях и
непредвиденных нежелательных
реакциях при применении ЛП.
Ведет мониторинг нежелательных
реакций при применении ЛП,
Передает информацию в Комиссию
ВКК

Комиссия по внутреннему
контролю (далее – Комиссия
ВКК) анализирует
информацию о нежелательных
реакциях при применении ЛП,
включает переданную
информацию в сводный отчет
по ВКК

При выявлении
ИСМП

Анализирует заболеваемость
внутрибольничными инфекциями, в
том числе матерей и новорожденных.

Проводит внеплановую
проверку, представляет
результаты на ВК. По
результатам составляется план
корректирующих
мероприятий.

Изучение каждого
случая смерти

Изучение каждого случая смерти,
выявления причины смерти, а также
выработки мероприятий по
устранению нарушений в случае, если
такие нарушения привели к смерти
пациента, оформляет протокол
проведенной экспертизы.
Экспертиза каждого случая смерти это
и есть внеплановая проверка в рамках
внутреннего контроля.

По решению ВК проводит
внеплановую проверку и
результаты представляет на
ВК.
По результатам проверки ВК
составляет план
корректирующих
мероприятий.
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По решению ВК может быть
организована внеплановая проверка
или внеплановая тематическая
проверка, которая объединит
несколько случаев.
ВК определяет объем проверочных
мероприятий.

Оценка качества
оказания
медицинской
помощи,
составление
отчетов

ВК оценивает качество,
обоснованность и эффективность
л е ч е б н о - д и а г н о с т и ч е с к и х
мероприятий, как сотрудники
соблюдают установленный порядок
ведения медицинской документации.
ВК представляет главному врачу
ежеквартально, по итогам года отчет о
работе ВК

Комиссия по ВКК при
проведении проверок
оценивает соблюдение
порядков,
правил…стандартов,
клинических рекомендаций, а
также ведение медицинской
документации, по результатам
проведенных мероприятий
составляет отчет.
Комиссия ВКК на основании
собственных данных и
информации ВК формирует
Сводный отчет.
Комиссии ВК и ВКК
совместно разрабатывают
корректирующие мероприятия
и передают на утверждение
главному врачу.

Взаимодействие с
контролирующими
органами и МСЭ

ВК взаимодействует с ТО
Росздравнадзора, Роспотребнадзора,
МСЭ, СМО, ТФОМС, региональными
отделениями ФСС и иными органами
и организациями по вопросам, которые
относятся к ее компетенции.
ВК рассматривает нарушения, которые
выявили проверяющие и поручает
комиссии ВКК разработать и
реализовать мероприятия по их
устранению.
ВК определяет объем мероприятий и
направление.
Предлагает необходимость
дополнительных проверок, чтобы
убедиться в устранении нарушений

Комиссия ВКК проводит
мероприятия и представляет
результаты ВК
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Приложение 5
к приказу от _________№_____

Организация учета нежелательных событий
при осуществлении медицинской деятельности и реализации мер по их

устранению и пре
Учет и регистрация нежелательных событий осуществляется в системе «Медэксперт».
Перечень видов нежелательных событий при осуществлении медицинской деятельности,

подлежащих учету указаны в разделе «Перечень видов нежелательных событий, подлежащих
учету».

Комиссия по внутреннему контролю и (или) Уполномоченное лицо по качеству
ответственны за актуализацию установленного перечня видов нежелательных событий.

Комиссией по внутреннему контролю и (или) Уполномоченным лицом по качеству
вносятся изменения в установленный перечень видов нежелательных событий в системе
«Медэксперт» путем исключения или добавления нового вида нежелательного события,
подлежащего учету и регистрации.

Виды нежелательных событий актуализируется не реже одного раза в год. При этом
любой сотрудник может внепланово инициировать процесс пересмотра нежелательных событий,
если это необходимо.

Уполномоченным лицом по качеству за каждый вид нежелательного события
устанавливается ответственное лицо в системе «Медэксперт». Ответственное лицо
устанавливается в зависимости от распределения ответственности за раздел деятельности и вида
нежелательного события.

При возникновении нежелательного события, его регистрация осуществляется любым
сотрудником, выявившем данное нежелательное событие, путем заполнения карточки
нежелательного события в электронном журнале учета нежелательных событий системы
«Медэксперт» с указанием:

- даты события
- подразделения
- ФИО пострадавшего (заполняется при необходимости, указать инициалы)
- категории пострадавшего (выбрать из списка, при необходимости)
- вида нежелательного события
- что произошло

Вид нежелательного события сотрудник выбирает из представленного в системе перечня
видов нежелательных событий. При отсутствии необходимого вида нежелательного события,
выбирает «Другое нежелательное событие» и доводит информацию до Уполномоченного лица
по качеству или ответственного лица за соответствующий раздел деятельности. Сотрудники
несут ответственность за своевременность регистрации выявленного нежелательного события в
системе «Медэксперт».

Ответственное лицо, получает информацию о зарегистрированном нежелательном
событии, через систему уведомлений системы «Медэксперт», и сразу определяет перечень
мероприятий по устранению и предотвращению его повторения, снижению вероятности
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развития последствий. Назначает ответственных исполнителей, устанавливает сроки
выполнения назначенных мероприятий, вносит результаты разбора нежелательного события в
систему «Медэксперт» путем заполнения соответствующих разделов карточки. Ответственные
лица несут ответственность за адекватность и эффективность назначенных мероприятий по
устранению и недопущению повторения нежелательного события, осуществляют контроль за
реализацией установленных мер.

Общий контроль за эффективностью назначенных мероприятий, результативностью
выполнения мероприятий осуществляет Уполномоченное лицо по качеству. При необходимости
назначает дополнительные корректирующие мероприятия, продлевает сроки исполнения или
возвращает его на доработку.

Информирование сотрудников о результатах разбора нежелательных событий и работе
по устранению выявленных нарушений, принятых мер по улучшению деятельности
медицинской организации и медицинских работников осуществляется через систему
«Медэксперт».

Сотрудники, назначенные ответственными лицами за соответствующие виды
нежелательных событий, в системе «Медэксперт» получают информацию о регистрации
соответствующего нежелательного события, назначенных и выполненных мероприятиях.

Перечень видов нежелательных событий, подлежащих учету
№ Наименование вида нежелательного события
1 ИСМП, кроме ИОХВ
2 Падение на территории
3 Пролежни
4 Событие, связанное с работой медицинского оборудования или

изделиями
5 Событие, связанное с лекарственным средством
6 Событие связанное с оказанием медицинских услуг
7 Событие, связанная с несоблюдением прав пациентов
8 Ошибка при идентификации личности пациента
9 Периоперационные осложнения
10 Аварийная ситуация на производстве
11 Нарушение этики и деонтологии
12 Жалоба пациента
13 Не соблюдение клинических рекомендаций и стандартов медицинской

помощи
14 Нарушение порядка маршрутизации пациента
15 Нарушение защиты персональных данных пациента
16 Нарушения порядка учета, хранения, оформления медицинской

документации
17 Нарушения электроснабжения, теплоснабжения, водоснабжения
18 Нарушения условий труда
19 Нарушения работы системы вентиляции и кондиционирования
20 Сбой в работе компьютерного оборудования (принтер, компьютер и др.)
21 Нежелательное событие, связанное с ухаживающим, законным

представителем, посетителем
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22 Самовольный уход пациента
23 Другое нежелательное событие

Последствия нежелательных событий

№ Наименование

1
Последствия не повлекли причинение вреда жизни и здоровью пациентов
и/или медицинских работников и не привели к увеличению срока
оказания медицинской помощи

2
Незначительное причинение вреда жизни и здоровью пациентов и /или
медицинских работников, но не приведшие к увеличению срока оказания
медицинской помощи.

3
Причинение вреда жизни и здоровью пациентов и/или медицинских
работников, приведшие к увеличению срока оказания медицинской
помощи и /или временной нетрудоспособности

4
Причинение вреда жизни и здоровью пациентов и/или медицинских
работников, приведшие к увеличению срока оказания медицинской
помощи и стойкой утрате трудоспособности

5 Летальный исход
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Приложение 6
к приказу от _________№_____

Организация сбора и анализа статистических данных, характеризующих качество и
безопасность медицинской деятельности

Сбор и анализ статистических данных, характеризующих качество и безопасность
медицинской деятельности осуществляют назначенные ответственные лица за сбор и анализ
данных.

Руководством медицинской организацией, Уполномоченным лицом по качеству и (или)
Комиссией по внутреннему контролю определяется перечень статистических данных,
подлежащих сбору и анализу. По всем статистическим данным устанавливаются их целевые и
(или) пороговые значения, периодичность их сбора, исполнитель и ответственное лицо в системе
«Медэксперт».

Сбор, учет и анализ статистических данных обеспечивается с помощью системы
«Медэксперт».

Ответственные лица за разделы деятельности обеспечивают контроль за
своевременностью предоставления и анализ статистических данных по своему разделу дельности
(процессу), процедурам, в том числе оценивают динамику статистических данных,
характеризующих качество и безопасность медицинской деятельности.

Уполномоченное лицо по качеству обеспечивает общий контроль за своевременностью
предоставления ответственными лицами статистических данных и полноты разбора результатов
анализа статистических данных.

Уполномоченное лицо по качеству может инициировать внеплановые проверки для
оценки качества и безопасности медицинской деятельности, ее структурных подразделений при
наличии отклонений от установленных критериев или отрицательной динамики статистических
данных, характеризующих качество и безопасность медицинской деятельности, в том числе
установленные в результате проведения проверок.

При необходимости установленный перечень статистических данных может
актуализироваться, путем внесения соответствующих данных в систему «Медэксперт»,
внесенные изменения доводятся до сведения медицинского персонала.

Информирование сотрудников о результатах сбора и анализа статистических данных,
проведенных мероприятиях по совершенствованию медицинской деятельности осуществляется
посредством системы «Медэксперт».
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Перечень и периодичность измерения статистических данных
Наименование
статистического
показателя

Частота
измерения Норматив Расчет Формула для расчета

Безопасность при организации ухода за пациентами, в том числе профилактике
пролежней и падений

Количество случаев
падений на территории
медицинской
организации

1 раз в
месяц >0 Единицы

Число случаев падений

Частота возникновения
падений

1 раз в
квартал 3 1 /1000

Число случаев падений/число
случаев проведенных койко-
дней *1000

Количество пролежней
(оценивается в
динамике)

1 раз в
месяц >0 Единицы

Число случаев пролежней

Частота возникновения
пролежней

1 раз в
квартал 3 1/1000

Число выбывших (выписанных,
умерших) пациентов, у которых
возникли пролежни в период
госпитализации/ Число
выбывших (выписанных,
умерших) пациентов*1000

Хирургическая безопасность, профилактика рисков, связанных с оперативными
вмешательствами

Частота тромбоза
глубоких вен/ТЭЛА в
периоперационном
периоде

1 раз в
квартал 3 1/1000

Число случаев тромбоза
глубоких вен в
периоперационномпериоде/
Число случаев ТЭЛА в
периоперационномпериоде*100
0

Частота инородных тел в
области медицинского
вмешательства

1 раз в
квартал 0,18 1/1000

Число случаев обнаружения
инородных тел в области
медицинского вмешательства/
Число оперативных
вмешательств

Частота расхождения
краев операционной
раны

1 раз в
квартал 1 1/1000

Число случаев расхождения
краев операционной раны/
Число выбывших (выписанных,
умерших) пациентов, которым
проведены оперативные
вмешательства*1000

Частота
периоперационных
кровотечений/гематом

1 раз в
квартал 2,5 1/1000

Число случаев
периоперационных
кровотечений + Число случаев
периоперационных гематом/
Число выбывших (выписанных,
умерших) пациентов которым
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проведены оперативные
вмешательства *1000

Частота случаев
дыхательной
недостаточности в
послеоперационном
периоде

1 раз в
квартал 3,3 1/1000

Число случаев продленной ИВЛ
в послеоперационном периоде+
Число случаев повторной
интубации в
послеоперационном периоде/
Число выбывших (выписанных,
умерших) пациентов, которым
проведены оперативные
вмешательства*1000

Частота
реакций/осложнений,
возникших в связи с
трансфузией донорской
крови и (или) ее
компонентов

1 раз в
квартал 1 1/1000

Число реакций и (или)
осложнений, возникших в связи
с трансфузией донорской крови
и (или) ее компонентов/ Число
трансфузий*1000

Эпидемиологическая безопасность (Профилактика инфекций, связанных с оказанием
медицинской помощи)

Частота первичных
инфекций кровотока у
пациентов с
центральным венозным
катетером

1 раз в
квартал 1,5 1/1000

Число катетер-
ассоциированных инфекций
кровотока, в том числе
микробиологически
подтвержденных инфекций
кровотока, связанных с
центральным венозным
катетером/ Число дней
катетеризации с
использованием центрального
венозного катетера*1000

Частота
катетерассоциированных
инфекций
мочевыводящих путей

1 раз в
квартал 5,6 1/1000

Число случаев катетер-
ассоциированных инфекций
мочевыводящих путей/ Число
дней катетеризации мочевого
пузыря*1000

Частота инфекций
области хирургического
вмешательства

1 раз в
квартал 0,25 1/100

Число случаев инфекций
области хирургического
вмешательства/ Число
оперативных вмешательств*100

Частота пневмоний,
связанных с
искусственной
вентиляцией легких

1 раз в
квартал 5 1/1000

Число случаев пневмоний,
связанных с искусственной
вентиляцией легких/ Число дней
искусственной вентиляции
легких у пациентов*1000

Обеспечение
микробиологическим
исследованием
клинического материала
от пациентов с

1 раз в
квартал 100 Процент

Число случаев, когда
клинический материал от
пациентов с инфекционными, в
том числе гнойными
заболеваниями был направлен и
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инфекционными, в том
числе гнойными
заболеваниями

проведено микробиологические
исследования/Общее
количество случаев, когда
материал, подлежал
проведению
микробиологическому
исследованию*100

Управление персоналом в медицинской организации

Текучесть кадров за год 1раз в
квартал <7% Процент

Число уволенных работников
списочного состава, включая
внешних совместителей/
Среднесписочная численность
работников (включая лиц,
работавших неполное рабочее
время, внешних
совместителей)*100

Охват персонала
обучением

1 раз в
месяц 100% Процент

Количество персонала,
прошедших
обучение/количество персонала
который должен пройти
обучение*100

Безопасность обращения лекарственных средств при
Число случаев
несоблюдения
требований, условий
хранения и контроля
сроков годности
лекарственных средств

1 раз в
месяц >0 Единицы

Число случаев несоблюдения
требований, условий хранения
и контроля сроков годности
лекарственных средств

Доля своевременно
выполненной
антибиотикопрофилакти
ки в течение часа до
начала операции от
общего число
прооперированных
пациентов в месяц

1 раз в
квартал 90% Процент

Число случаев своевременно
выполненной
антибиотикопрофилактики в
течение часа до начала
операции/ общее число
прооперированных пациентов в
месяц

Организация работы приемного отделения
Доля
госпитализированных
пациентов с периодом
пребывания в приемном
отделении более 4 часов

1 раз в
квартал 5% Процент

Число госпитализированных
пациентов с периодом
пребывания в приемном
отделении более 4 часов/
Общее число
госпитализированных
пациентов*100

Доля пациентов,
повторно обратившихся
в стационар с теми же
симптомами в течение

1 раз в
квартал 5% Процент

Число пациентов, повторно
обратившихся в стационар с
теми же симптомами в течение
72 часов после отказа от
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72 часов после отказа от
госпитализации (кроме
акушерских
стационаров)

госпитализации/ Число
пациентов, которым отказано от
госпитализации *100

Досуточная летальность 1 раз
квартал 1/100 1/100

Число умерших в первые 24
часа пребывания в
стационаре/Общее число
госпитализированных
пациентов

Частота осложнений
любых процедур в
период нахождения в
приемном отделении

1 раз
квартал 1/100 1/100

Число осложнений любых
процедур в период нахождения
в приемном отделении/Общее
число выполненных процедур в
период нахождения в приемном
отделении *100

Преемственность оказания медицинской помощи

Доля случаев
непрофильной
госпитализации

1 раз
квартал 0 Процент

Число случаев непрофильной
госпитализации/Число
госпитализированных
пациентов

Выдача документов о
проведенном лечении,
рекомендаций, выписок
из истории болезни на
руки пациентам (или
законным
представителям) в день
выписки (норматив
100%)

1 раз в
квартал 100% Процент

Количество выписанных
пациентов, которым выдали
документы в день выписки
/Общее количество выписанных
пациентов *100

Доля случаев передачи
информации о пациенте
после выписки из
стационара на
амбулаторный уровень в
течение 24 часов

1 раз в
квартал 100% Процент

Количество случаев передачи
информации на амбулаторный
уровень в течение 24 часов
после выписки из
стационара/Общее количество
случаев передачи информации
о пациенте после выписки из
стационара на амбулаторный
уровень*100

Безопасность при организации экстренной и неотложной помощи
Доля случаев оказания
экстренной помощи в
полном соответствии с
алгоритмами
(нормативами) по
нозологиям

1 квартал 100% Процент

Число случаев
оказания экстренной помощи в
полном соответствии с
алгоритмами (нормативами) по
нозологиям/Общее число
случаев оказания экстренной
помощи *100

Частота расхождения
предварительного и
заключительного

1 раз
квартал расчет/100 Процент

Число случаев расхождения
предварительного и



40

диагнозов заключительного
диагнозов/Число случаев
совпадения предварительного и
заключительного диагнозов
*100

Организация профилактической работы и формирования здорового образа жизни
Выполнение плана по
Национальному
календарю прививок
детского населения

1 раз в
месяц 100% Процент

Число детей, вакцинированных
/Общее число детей,
подлежащих вакцинации *100

Выполнение плана по
Национальному
календарю прививок
взрослого населения

1 раз в
месяц 100% Процент

Число взрослого населения,
вакцинированных/Общее число
взрослого населения,
подлежащих вакцинации *100

Диспансерное наблюдение за больными, страдающими хроническими заболеваниями
Своевременность охвата
диспансерным
наблюдением вновь
выявленных больных

1 раз в
месяц 100% Процент

Число больных, состоящих на
диспансерном учете в течение
года из числа лиц с вновь
установленным диагнозом /
Число лиц с вновь
установленным диагнозом*100

Доля
госпитализированных
диспансерных больных 1 раз в

квартал Расчет/100 Процент

Количество
госпитализированных
пациентов, находящихся на
диспансерном
наблюдении/Общее количество
больных, находящихся на
диспансерном наблюдении

Диспансеризация и медицинские осмотры
Выполнение плана
диспансеризации 1 раз в

месяц 100% Процент
Число граждан, прошедших
диспансеризацию/Общее число
граждан, подлежащих
диспансеризации

Система управления качеством
Наличие актов,
замечаний, предписаний
контролирующих и
надзорных органов в
отношении внутреннего
контроля

1 раз в
месяц

>0 Единицы Число актов, замечаний,
предписаний контролирующих
и надзорных органов в
отношении внутреннего
контроля

Количество
обоснованных жалоб на
качество медицинской
деятельности

1 раз в
месяц

>0 Единицы Число обоснованных жалоб на
качество медицинской
деятельности
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Приложение 7
от _________№_____

Формы документов для проведения проверки

Отчет о результатах плановой (внеплановой) проверки №__

Предмет проверки:
Место проведения проверки:
Сроки проведения проверки:
Основание проверки:
Председатель комиссии:
Члены комиссии:
При проведении проверки присутствовали:

Результат общей оценки выполнения критериев
Наименование

чек-листа
Всего

показателей
Соответствует Не соответствует Не применяется

Итого Количество (%) Количество (%) Количество

Приложения:

_______________________________________ ______________
(Должность, ФИО члена комиссии) Подпись

Приложение №1

Выявленные несоответствия/рекомендации по чек-листу

__________________________________________________

Нарушения, выявленные при плановой, целевой (внеплановой) проверке:

№ Показатель Результат Описание
несоответствия

Предложения по устранению
выявленных

несоответствий/рекомендаций
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Утверждаю
_____________

«____» _________20___г

План мероприятий
по результатам плановой (внеплановой) проверки №__

________________________________________________________
Период проверки

№ Показатель Несоответствие Мероприятие Ответственные Срок
исполнения

Сводный отчет по внутренним проверкам
1. Список проверок

№ Предмет Сроки Результат Место проведения
2. Члены комиссий:
3. Результат общей оценки выполнения критериев:

Наименование
чек-листа

Всего
показателей

Соответствует Не соответствует Не применяется

Итого Количество (%) Количество (%) Количество

Сводный отчет
о состоянии качества и безопасности медицинской деятельности в

____________________________________________
за период ___________________________________

№ Мероприятия
внутреннего

контроля качества и
безопасности
медицинской
деятельности
(согласно п.9

раздела II приказа
МЗ РФ от

31.07.2020 №785н

Результаты
внутреннего
контроля

Выявленные
несоответствия

Перечень
корректирующих
мероприятий

Сведения о
выполнении
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