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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность темы исследования 
Национальный проект «Здравоохранение» (далее – Национальный 

проект) реализуется в России в 2019-2024 годах. Паспортом Национального 

проекта предусмотрено достижение целевых показателей, большинство из 

которых требуют безусловного повышения качества и безопасности 

медицинской деятельности и совершенствования деятельности надзорных 

органов. В современной мировой парадигме здравоохранения понятия 

качества и безопасности медицинской помощи неразрывно связаны (Пивень 

Д.В., 2014, Дьяченко В.Г., 2015). Их реализация достигается в рамках 

формирования Национальных систем качества медицинской помощи, 

большую роль в развитии которых имели работы A. Donabedian (1990) 

(Арустамян Н.Г., 2011, Chevreul, K., 2015, Ван Веерт Н, 2020). 

Российское здравоохранение также отвечает на глобальные вызовы 

современности: совершенствуется законодательная база, внедряются 

международные стандарты ISO 9000 «Системы менеджмента качества», JCI, 

реализуются другие мероприятия (Ахмерова С.Г., 2012, Гриднев О.В., 2015, 

Горохова И.В., 2016, Орлов А.Е., 2016, Кондратова Н.В., 2017). Теоретические 

основы качества медицинской помощи в Российской Федерации отражены во 

многих научных публикациях (Стародубов В.И., 2012, Вялков А.И, 2012, 

Щепин О.П., 2012). Базовыми компонентами современной системы контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности в Российской Федерации 

на современном этапе являются лицензирование и три формы контроля 

качества (государственный контроль, ведомственный контроль, внутренний 

контроль) (Кицул И.С., 2013, Артамонова В.Г., 2015). 

Однако, существующие проблемы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности снижают эффективность системы 

контроля качества и безопасности в целом (Гайфуллин Р.Ф., 2013, 

Гончаров Н.Г., 2013). Основными из них являются различные подходы к 

внутреннему контролю качества в медицинских организациях России, низкая 

активность органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации 

по вопросам контроля качества, «статичность» системы лицензирования, 

недостаточный уровень подготовки медицинского персонала по вопросам 

обеспечения качества и безопасности, отсутствие регламентированных 

требований к данной подготовке в рамках дополнительного 

профессионального образования, отсутствие регламентированных требований 

к ресурсам медицинских организаций и применяемым лекарственным 

препаратам и медицинским изделиям, отсутствие практики оценки рисков, 

проблемы стандартизации процессов и ряд других (Князюк Н,Ф., 2012, 

Линденбратен А.Л., 2013, Комаров Ю.М., 2015, Карсанов А.М., Полунина 

Н.В., 2018). 

Основой формирования указанных проблем являются, по нашему 

мнению, отсутствие научного обоснования единых методологических и 

организационных принципов внутреннего контроля качества и безопасности 
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медицинской деятельности, единых инструментов оценки, отсутствие единой 

регламентации проведения внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности, закрепленной нормативными документами на 

федеральном уровне. 

Степень научной разработанности проблемы 

Существующая практика показывает, что государственного контроля 

(плановых или внеплановых проверок) зачастую бывает недостаточно. 

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности, 

являясь обязательным лицензионным требованием, должен служить 

инструментом для самоконтроля, управления качеством и безопасностью 

медицинской деятельности и способствовать непрерывному развитию и 

совершенствованию медицинской организации. 

Необходимо формирование национальной системы обеспечения 

качества и безопасности медицинской деятельности. Ее создание требует не 

только реализации целого комплекса мероприятий, направленных на 

улучшение материально-технической базы медицинских организаций, на 

повышение квалификации медицинского персонала, на внедрение новых 

методов диагностики и лечения, но и создания соответствующей нормативной 

правовой базы – системы взаимоувязанных нормативных правовых актов, 

обязательных к исполнению всеми медицинскими организациями, независимо 

от формы собственности, и регламентирующих правовые основы оказания 

медицинской помощи и управления ее качеством.  

Данная задача может быть реализована путем создания 

унифицированной системы контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности, единой для контрольно-надзорных органов, региональных 

органов управления здравоохранением, взрослых и детских медицинских 

организаций страны на основе единых методологических и организационных 

принципов. Вышеизложенное определило цель и задачи настоящего 

исследования. 

Цель исследования: разработка научно обоснованной 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности на основе единых методологических и 

организационных принципов во взрослых и детских медицинских 

учреждениях. 

Задачи исследования:  

1. Определить основные направления развития обеспечения качества и 

безопасности медицинской деятельности в Российской Федерации и странах 

Организации экономического сотрудничества и развития в 21 веке. 

2. Провести анализ и выявить основные проблемы обеспечения качества 

и безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях 

Российской Федерации. 

3. Разработать единые методологические, методические и 

организационные принципы унифицированной системы внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских 

учреждениях. 



5 

 

4. Разработать основной и дополнительный перечень мероприятий для 

внедрения и реализации унифицированной системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности для взрослых и детских 

медицинских организаций. 

5. Обосновать единство методологических и организационных 

принципов внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в детских и взрослых медицинских учреждениях. 

6. Провести пилотное внедрение и оценить результаты 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

Научная новизна 

Впервые разработаны, апробированы и внедрены единые 

методологические и организационные принципы обеспечения качества и 

безопасности медицинской деятельности медицинских организаций 

Российской Федерации. 

Впервые разработана система требований, критериев, индикаторов 

качества и безопасности медицинской деятельности как основа для механизма 

поощрений и стимулов к улучшению качества и безопасности медицинской 

деятельности контрольно-надзорными органами. 

Проведен социологический опрос медицинского персонала и пациентов 

взрослых и детских медицинских организаций на основе результатов которого 

впервые сформулирована технология информационного взаимодействия 

персонала и пациентов для обеспечения качества и безопасности медицинской 

деятельности. 

Впервые разработана программа краткосрочного повышения 

квалификации на основе унифицированной системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности, которая лицензирована и 

аккредитована в системе непрерывного медицинского образования. 

Разработан инструментарий оценки качества и безопасности 

медицинской деятельности, который может быть использован региональными 

органами управления здравоохранением и контрольно-надзорными органами. 

Впервые разработана унифицированная система внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности для взрослых и детских 

медицинских организаций по единым формализованным принципам с 

использованием статистических оценок, которые также могут использоваться 

для улучшения показателей медицинской деятельности и достижения 

результатов реализации национального проекта «Здравоохранение». 

Практическая значимость работы 

Разработанная и внедренная в практику деятельности отдельных 

медицинских организаций унифицированная система внутреннего контроля 

позволила повысить качество и безопасность медицинской деятельности, что 

доказано в процессе данного исследования. 

Утверждение основных положений разработанной унифицированной 

системы в качестве обязательных требований к организации и проведению 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности на 
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уровне федерального нормативного акта обеспечило единство подходов по 

организации внутреннего контроля качества во всех медицинских 

организациях, включая детские, что, в свою очередь, обеспечит повышение 

качества и безопасности медицинской деятельности в системе российского 

здравоохранения в целом, реализацию национального проекта 

«Здравоохранение», повышение качества оказания медицинской помощи 

населению и рост продолжительности жизни. 

Единство требований по организации внутреннего контроля качества в 

системе российского здравоохранения позволило обеспечить единый подход 

к работе по повышению качества и безопасности медицинской деятельности 

на уровне исполнительных органов власти на федеральном и региональном 

уровне (уровне субъекта Российской Федерации) и медицинских организаций. 

Единые требования к организации внутреннего контроля качества как 

для медицинских организаций, так и для контрольно-надзорных органов 

позволит оптимизировать систему контроля, повысить ее эффективность, 

снизить напряженность при проведении контрольно-надзорных мероприятий 

(проверок) за счет наличия объективной утвержденной основы для проведения 

контроля. 

Методология и методы исследования 

Настоящая работа представляет собой комплексное социально-

гигиеническое исследование с использованием системного анализа, SWOT-

анализа, организационно-правового анализа, современных социологических, 

статистических, библиосемантического и иных методов. 

Для консультаций по научной обоснованности и практической 

применимости разработанной в процессе данного исследования 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности была создана экспертная рабочая группа из 17 

специалистов с опытом работы по организации внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности, которая осуществляла экспертную 

оценку и валидацию разработок, предложенных автором исследования. 

В работе были применены методы математической статистики: 

однофакторный дисперсионный анализ, критерий Вилкоксона-Манна-Уитни, 

Т-критерий Вилкоксона, угловое преобразование Фишера для долей 

(процентов) вариант. Для автоматизации статистической обработки 

использован статистический пакет Statistica for Windows (version 10.0). 

Работа основана на проведении собственного исследования и анализе 

полученных данных, а также на анализе нормативных правовых документов в 

сфере контроля качества федерального, регионального (субъект Российской 

Федерации) и локального (медицинская организация) уровня. 

Собственное исследование включало: 

• сбор информации по Российской Федерации о состоянии контроля 

качества в медицинских организациях и его правовом регулировании на 

уровне субъекта Российской Федерации. Сбор проведен путем направления 

письменного запроса в органы исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации (83 субъекта); 
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• анкетирование 123 экспертов для SWOT (TOWS)-анализа 

изучения возможностей и угроз при проведении внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских 

организациях; 

• анкетирование пациентов и медицинских работников (3946 

респондентов: 1747 пациентов и 2199 медицинских работников); 

• проведение аудита (первичного) контроля качества в 31 

медицинской организации из 19 субъектов Российской Федерации; 

• внедрение унифицированной системы внутреннего контроля 

качества в 10 медицинских организациях (из числа медицинских организаций, 

в которых был проведен первичный аудит); 

• проведение повторного аудита в 10 медицинских организациях, в 

которых была внедрена (апробирована) унифицированная система 

внутреннего контроля качества.  

Материалы собственного исследования позволили: 

• дать оценку состоянию внутреннего контроля качества в 

медицинских организациях, активности участия в них медицинского 

персонала и пациентов; 

• проанализировать уровень активности и проблемы в деятельности 

органов исполнительной власти в части правового регулирования и контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности; 

• сформировать унифицированную систему внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности, провести ее внедрение 

(апробацию), оценить результативность и эффективность, практическую 

применимость; 

• сформировать рекомендации для органов исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья в части правового 

регулирования внедрения унифицированной системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Проведенный анализ выявленных проблем обеспечения качества и 

безопасности медицинской деятельности подтвердил целесообразность 

разработки единых методологических и организационных принципов 

организации и проведения внутреннего контроля в медицинских 

организациях. 

2. Результаты проведенного социологического исследования 

медицинского персонала и пациентов подтвердили необходимость научного 

обоснования и формулирования методологических и организационных 

принципов внутреннего контроля для решения проблемных вопросов 

межличностного, информационного, технологического характера для 

обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности. 

3. Разработан и исследован инструментарий внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности, единый для всех 

медицинских организаций, региональных органов управления 

здравоохранением и контрольно-надзорных органов. 
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4. Оценка результатов пилотного внедрения в медицинских 

организациях показала, что унифицированная система внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности, разработанная в ходе 

данного исследования, может стать основой национальной системы 

управления качеством и безопасностью медицинской деятельности, как 

ключевого элемента реализации национального проекта «Здравоохранение». 

Внедрение результатов исследования в практику 

На основе опыта внедрения в различных медицинских организациях 

субъектов Российской Федерации разработаны и утверждены обязательные 

требования к организации и проведению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности (подготовлен приказ Минздрава 

России от 07.06.2019 № 381н «Об обязательных требованиях к организации и 

проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности»). 

Результаты проведенного исследования используются в практическом 

здравоохранении Российской Федерации и субъектов, в том числе 

Минздравом России, Росздравнадзором, органами управления 

здравоохранением Республики Бурятия, Республики Татарстан, Липецкой 

области, Тюменской области, Приморского края, в медицинских организациях 

Астраханской области, Белгородской области, Красноярского края, Иркутской 

области, Тюменской области, г. Москвы, г. Санкт-Петербурга, Липецкой 

области, Пензенской области, Приморского края, Свердловской области, 

Республики Марий Эл, Республики Татарстан, Республики Бурятия, 

Челябинской области, что подтверждено актами внедрения и 

соответствующими отзывами (получены акты внедрения от 20 медицинских 

организаций, 5 органов управления здравоохранением субъектов Российской 

Федерации, а также отзывы от Министерства здравоохранения Российской 

Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения). 

Материалы исследования и результаты работы использованы при 

разработке Предложений (Практических рекомендаций) Росздравнадзора по 

организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в стационаре. 

Результаты исследования применяются в учебном процессе 

последипломного медицинского образования в ФГБУ «Национальный 

институт качества» Росздравнадзора, в ФГБОУ ВО «Российский университет 

дружбы народов», в ООО «Высшая школа организации и управления 

здравоохранением», ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертационная работа соответствует пунктам 3 и 8 паспорта 

специальности 14.02.03. «Общественное здоровье и здравоохранение». 

Степень достоверности  

Достоверность полученных результатов, положений и выводов 

обеспечена наличием достаточной по объему репрезентативной выборки, 

использованием современных методов исследования и корректным 

применением методов статистической обработки данных. 
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Апробация материалов диссертации 

Материалы исследования доложены на 34-х конференциях 

международного и российского уровней. В их числе: Всероссийские 

конференции с международным участием: «Медицина и качество» (Москва, 

2014–2019), «ОргЗдрав» (Москва, 2016–2019), Ассамблея «Здоровая Москва» 

(Москва, 2017–2020), IV Международная конференция «Качество и 

управление рисками в здравоохранении» (Казань, 2016), Международный 

научно-практический конгресс «Многопрофильная клиника XXI века. 

Передовые медицинские технологии» (Санкт-Петербург, 2016), VI 

Всероссийский Конгресс руководителей учреждений системы 

здравоохранения (Москва, 2016), Национальный хирургический конгресс 

совместно с XX юбилейным съездом РОЭХ (Москва, 2017), стратегическая 

сессия «Разработка программ изменений в контрольно-надзорных органах» 

(Сколково, 2018), Первый Съезд Российской специалистов по хирургической 

инфекции (РАСХИ) (Москва, 2018), XIX Всероссийский научно-

образовательный форум «Мать и Дитя–2018» (Москва, 2018), Всероссийский 

форум «Здоровье нации – основа процветания России» (Москва, 2019), 

Международная научно-практическая конференция «Развитие оценки 

технологий здравоохранения в странах СНГ» (Москва, 2019), XI Гайдаровский 

форум–2020 «Россия и мир: вызовы нового десятилетия» (Москва, 2020), VI 

Общероссийская конференция «Перинатальная медицина: от прегравидарной 

подготовки к здоровому материнству и детству» (Санкт-Петербург, 2020). 

Публикации по теме диссертации 

По теме диссертации опубликовано 109 печатных работ, из них 47 – в 

журналах, рекомендованных ВАК при Министерстве науки и высшего 

образования Российской Федерации для публикаций результатов 

диссертационных исследований, в том числе 6 публикаций в журналах, 

индексируемых в SCOPUS, 2 монографии. 

Личный вклад автора 

Автором лично проведен аналитический обзор отечественных и 

зарубежных научных публикаций, нормативных правовых актов по изучаемой 

проблеме. Разработана методика исследования, статистический 

инструментарий, организован и проведен сбор первичной информации. 

Автором научно обоснована целесообразность разработки единых 

методологических подходов к обеспечению качества и безопасности 

медицинской деятельности, проанализированы правовые и организационные 

подходы к внедрению в медицинских организациях субъектов Российской 

Федерации унифицированной системы внутреннего контроля, разработана 

система оценки качества и безопасности медицинской деятельности, 

проведена оценка эффективности внедренных методологических и 

организационных принципов в медицинских организациях различного 

профиля, включая детские медицинские учреждения. Автор принимал 

непосредственное участие в ходе апробации, организации социологических 

исследований и экспертной оценки. 

Статистическая обработка данных, полученных в ходе исследования, 
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проводилась с личным участием автора. Автором проведен анализ и 

интерпретация результатов исследования, сформулированы выводы и 

практические рекомендации, оформлена диссертационная работа. При 

оформлении диссертации в ней учтены результаты научных работ, 

выполненных автором лично или в соавторстве.  

Структура и объем диссертации 

Диссертация состоит из введения, обзора литературы, материалов и 

методов исследования, шести глав собственных исследований, заключения, 

выводов, практических рекомендаций, списка сокращений, списка 

литературы, двух приложений. Работа изложена на 387 страницах 

машинописного текста и включает 6 рисунков, 43 таблицы, 1 схему. Список 

литературы состоит из 201 источника, в том числе 49 – публикации 

зарубежных авторов. 

 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении работы автором обоснована актуальность исследования, 

степень разработанности данной темы, определены цель и задачи 

исследования, указаны научная новизна, практическая значимость, 

методология и методы диссертационного исследования, рассмотрено, каким 

образом результаты исследования внедрены в практику деятельности в 

Российской Федерации, сформулированы основные положения, выносимые на 

защиту, а также изложена степень достоверности и ход апробации материалов 

исследования, указан личный вклад и публикации автора по тематике 

диссертации. 

В первой главе «Теоретические и практические аспекты контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности» рассмотрены 

теоретические и практические основы нормативного правового регулирования 

обеспечения и контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 

Российской Федерации и в странах организации экономического 

сотрудничества и развития (ОЭСР). Рассмотренный опыт регулирования 

качества и безопасности медицинской деятельности в Великобритании, 

Канаде, Австралии, Франции и Канаде показал, что модели организации 

системы здравоохранения указанных стран имеют схожие элементы в части 

ориентации на повышение качества и безопасности медицинской 

деятельности, обеспечения единства требований и стандартов качества и 

безопасности в медицинских организациях, наличия разрешительных 

процедур (лицензирования), применения риск-ориентированного подхода к 

планированию контрольных мероприятий, внедрения и постоянного 

совершенствования специализированных инструментов управления 

качеством и безопасностью, укрепления здравоохранения страны через 

эффективный инспекционный контроль, соответствующий принципам 

«умного регулирования» (smart regulation). Практика контрольно-надзорной 

деятельности в рассмотренных странах характеризуется значительным 

влиянием региональных органов управления здравоохранением и 
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департаментов здравоохранения страны (что обусловлено спецификой 

некоторой децентрализации), а также масштабом и открытостью публичных 

обсуждений результатов контрольных мероприятий. 

Международным трендом является повышение ответственности самой 

организации, осуществляющей медицинскую деятельность. Важнейшей 

задачей для повышения качества и безопасности медицинской деятельности 

является формирование эффективной системы внутреннего контроля, 

реализуемой в медицинских организациях, на основе национальных 

требований и стандартов качества и безопасности. 

В Российском здравоохранении необходима разработка национальных 

требований качества и безопасности медицинской деятельности – системы 

внутреннего контроля, единой для всех медицинских организаций страны с 

использованием принципов риск-ориентированного подхода. 

Во второй главе «Программа, материалы и методы исследования» 

представлены гипотеза исследования, программа и этапы исследования, 

применяемые методы, характеристика базы исследования, приведены 

материалы и объёмы исследования (таблица 1), приведен понятийный аппарат.  

Объектом исследования являлась медицинская организация. 

Предмет исследования – система внутреннего контроля качества и 

безопасности, существующая в медицинской организации. 

Единицами наблюдения, в зависимости от поставленных задач, 

являются научная публикация, нормативный правовой документ, локальный 

документ, пациент, врач, медицинская сестра. 

Базой исследования являлась 31 медицинская организация. Из них: 

монопрофильных – 3 организации, многопрофильных – 28. Оказывают 

медицинскую помощь второго уровня – 5, третьего уровня – 26. В 

исследование включены медицинские организации различной мощности. В 

исследование включены медицинские организации различной мощности: 

число коек – от 50 до 1079, штатная численность работников – от 300 до 6 тыс. 

должностей. Для определения необходимого количества медицинских 

организаций, которые следует включить в исследование, был проведен опрос 

экспертов с опытом работы по организации внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности.  

Статистическая обработка полученного материала 
Для получения информации об анализируемых объектах исследования 

был проведен SWOT-анализ, результаты которого послужили основанием для 

разработки национальной системы качества и безопасности медицинской 

деятельности с учетом сильных и слабых сторон работы медицинских 

организаций различного уровня и профиля, а также угроз и возможностей, 

влияющих на деятельность этих организаций. 
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Таблица 1. 

Программа и методы исследования 
 

Задачи исследования Методы исследования Единицы наблюдения и объём 

исследования 

Источники информации Сроки 

1. Определить основные направления развития обеспечения 

качества и безопасности медицинской деятельности в 

Российской Федерации и странах ОЭСР в 21 веке 

Организационно-

правовой анализ 

Библиосемантический 

Научные публикации – 201 источник, 

из них отечественных –152, 

зарубежных – 49  

Зарубежные и отечественные источники 

литературы по качеству и безопасности 

медицинской деятельности, их оценке 

2015 

2. Провести анализ и выявить основные проблемы обеспечения 

качества и безопасности медицинской деятельности в 

медицинских организациях Российской Федерации 

Системный анализ 

Статистический 

Аналитический 

Социологический 

Методы математической 

статистики 

Нормативный документ 

Медицинская организация (МО): по 

запросам в органы исполнительной 

власти – все МО России, собственное 

исследование – 31 МО 

Пациентов – 1747 чел. 

Медицинских работников – 2199 чел. 

Нормативные правовые акты Российской 

Федерации по теме исследования  

Ответы органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации на запрос Росздравнадзора 

Материалы собственного исследования в 31 МО  

Анкеты опроса пациентов и медицинских 

работников 

2015–2018 

3. Разработать единые методологические, методические и 

организационные принципы унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинских учреждениях  

Системный анализ 

Аналитический 

 

См. задачи 1, 2 Материалы анализа научных и научно-

практических публикаций (этап 1) 

Материалы собственного исследования в 31 МО 

Ответы органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации на запрос Росздравнадзора 

Анкеты опроса пациентов и медицинских 

работников (этап 2) 

2015 

4. Разработать основной и дополнительный перечень 

мероприятий для внедрения и реализации унифицированной 

системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности на модели взрослых и детских 

медицинских организаций 

Системный анализ 

Статистический 

Аналитический 

 

См. задачи 1, 2 Материалы анализа научных и научно-

практических публикаций (этап 1) 

Материалы собственного исследования в 31 МО 

Ответы органов исполнительной власти в сфере 

здравоохранения субъектов Российской Федерации 

на запрос Росздравнадзора 

Анкеты опроса пациентов и медицинских 

работников (этап 2) 

2016 

5. Обосновать единство методологических и организационных 

принципов внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в детских и взрослых медицинских 

учреждениях 

Организационно-

правовой анализ  

Системный анализ 

Аналитический  

 

Четыре МО в четырех субъектах 

Российской Федерации 

Нормативный документ 

Материалы собственного исследования по детским 

МО и родовспоможения 

2019 

6. Провести пилотное внедрение и оценить результаты 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности 

Системный анализ 

Статистический 

Методы математической 

статистики 

Аналитический 

Внедрение – в 31 МО в 19 субъектах 

Российской Федерации 

Вторичный аудит – в 10 МО 

Материалы собственного исследования 2017–2020 
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В качестве основы для разработки методологии взаимодействия 

пациентов и медицинских работников были специально разработаны 

опросники для пациентов и медицинских работников. 

Описательная статистика результатов исследования представлена с 

помощью критериев оценки разнообразия для качественных и 

количественных величин. Произведен расчет средней ошибки (m) для 

относительных и средних величин, позволяющей с определенной степенью 

вероятности установить пределы, в которых может находиться истинное 

значение статистического коэффициента или средней величины. 

Статистические методы исследования использованы для проведения 

сравнительного анализа по совокупности медицинских организаций, 

выбранных в качестве объекта исследования. 

В работе были применены следующие методы обработки данных: t-

критерий Стьюдента для количественных переменных; однофакторный 

дисперсионный анализ; критерий Вилкоксона-Манна-Уитни; Т-критерий 

Вилкоксона; угловое преобразование Фишера для долей (процентов) вариант. 

Для автоматизации статистической обработки использован 

статистический пакет Statistica for Windows (version 10.0). 

В третьей главе «Экспертная оценка контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях 

Российской Федерации» представлены материалы собственного 

исследования. Их предваряет рассмотрение проблем качества и безопасности 

медицинской деятельности в контексте Национального проекта 

«Здравоохранение». Анализ Национального проекта показал, что от 

Росздравнадзора и его территориальных органов требуется разработка и 

нормативное сопровождение Федеральных проектов (далее - ФП), 

включенных в Национальный проект. Достижение контрольных цифр в ФП 

невозможно без разработки современной национальной системы контроля 

качества и безопасности деятельности. 

В процессе исследования проведен SWOT-анализ оценки реализации 

системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинских организациях. Были опрошены 123 человека, в 

том числе: главный врач – 56 человек; заместители главного врача – 47 

человек; заведующие отделениями – 10 человек; главная медсестра – 6 

человек; врач-ординатор – 1 человек; руководитель отдела – 1 человек; 

преподаватель – 2 человека. Стаж работы опрошенных составил: 12–15 лет – 

19 специалистов; 16–25 лет – 62 специалиста; 26 лет и старше – 42 

специалиста. 

По мнению экспертов, критическое влияние и сильную вероятность 

возникновения имеют угрозы «Недостаток расходных материалов» и 

«Отсутствие/плохо работающая медицинская информационная система 

(МИС)». К значительным по влиянию опрошенными специалистами отнесены 

возможности «Наличие запроса на качество и безопасность от пациентов» и 

«Бенчмаркинг, возможность сравнения с лидерами по КиБМД». Все 

выявленные слабые стороны имеют критическое текущее состояние, при этом 
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высокую важность для МО имеет «Отсутствие системы внутренних аудитов». 

Результаты SWOT-анализа использованы при разработке основных векторов 

развития унифицированной системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в рамках реализации национального 

проекта «Здравоохранение». 

Состояние внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности проведено двумя путями: 

 сбор информации по запросу в органы исполнительной власти (все 

субъекты Российской Федерации); в этом случае базой исследования являлись 

все медицинские организации России – ответы получены от 83 субъектов; 

 непосредственно в медицинских организациях до и после 

внедрения унифицированной системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности: базой исследования послужила 31 

медицинская организация (включая 2 учреждения родовспоможения и 2 

детских МО). 

В ходе исследования экспертами рабочей группы определено среднее 

значение по необходимому количеству медицинских организаций для 

апробации - 28,8. 

Анализ ответов на запрос в органы исполнительной власти: 

- показал низкую активность органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации в части нормативного регулирования вопросов 

контроля качества: только в 59 субъектах Российской Федерации (69%) 

разработаны методические рекомендации регионального уровня по порядку 

организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; в 26 субъектах Российской Федерации (31%) 

аналогичные региональные нормативные правовые акты отсутствуют; 

- позволил оценить объемы проведения контроля качества, уровень и 

основной состав нарушений, выявленных при проверках; 

- позволил определить наиболее общие принципы организации эффективного 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 

медицинских организациях, пути совершенствования технологий управления 

качеством, наиболее часто используемые критерии качества, общепринятые 

уровни внутреннего контроля качества. 

Анализ данных, предоставленных органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, выявил 

следующие проблемы по организации и проведению внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности: 

1) отсутствие единой системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

2) отсутствие единых нормативных актов, регламентов, инструктивно-

методических документов, регулирующих деятельность по внутреннему 

контролю качества и безопасности медицинской деятельности; 

3) отсутствие единых квалификационных требований к специалистам, 

осуществляющим внутренний контроль; 
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4) несовершенство системы мониторинга, сбора и анализа информации, 

фиксации результатов, принятых мер в рамках внутреннего контроля; 

5) отсутствие целенаправленной подготовки специалистов по контролю 

качества. 

В процессе исследования было проведено сравнение результатов 

первичного аудита в МО, имеющих в своей структуре службы (отделы) 

качества и не имеющих таковых. С применением критерия Вилкоксона-

Манна-Уитни было доказано, что по отдельным группам показателей имеются 

статистически значимые различия, причем по показателям «Идентификация 

личности пациента» и «Организация оказания медицинской помощи на основе 

клинических рекомендаций» различия статистически высокозначимы. 

Графическое изображение результатов приведено на диаграмме 1. 

 

 

Диаграмма 1. Результаты аудитов в МО, имеющих и не имеющих в 

организационной структуре отдел по качеству 

 

Для 10 медицинских организаций было проведено сравнение 

результатов проведения первичной и повторной оценки (диаграмма 1). 

Повторный аудит проводился после осуществления мероприятий по 

внедрению унифицированной системы внутреннего контроля. В результате 

проведения сравнительного анализа с использованием критерия Вилкоксона 

связанных пар было получено, что имеются статистически значимые различия 

в оценке по всем 11 разделам, причем значения повторного аудита 

статистически выше (таблица 2).  

Таким образом, внедрение унифицированной системы внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности, формирование 

для этих целей группы специалистов, имеющих знания и навыки проведения 
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Таблица 2.  

Сравнение результатов первичного и повторного аудита 

 
№ группы показателей Valid N1 Valid N2 M1 M2 p-level Принимаемая гипотеза 

Управление персоналом. Медицинские кадры. Компетентность и 

компетенции 
10 10 32,40000 63,20000 0,011719 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 

Идентификация личности пациента 10 10 39,30000 67,30000 0,010863 
Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 

Эпидемиологическая безопасность (профилактика инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи) 
10 10 32,70000 61,00000 0,005062 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,01 (p<0,01) 

Безопасность обращения лекарственных препаратов. Фармаконадзор 10 10 47,60000 69,90000 0,005062 
Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,01 (p<0,01) 

Безопасность обращения медицинских изделий 10 10 55,40000 76,70000 0,011719 
Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 

Организация работы приемного отделения. Организация экстренной и 

неотложной помощи в стационар 
10 10 51,90000 76,60000 0,010863 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 

Преемственность медицинской помощи. Передача клинической 

ответственности за пациента. Организация перевода пациентов в рамках 

одной медицинской организации и трансфер в другие медицинские 

организации 

10 10 54,90000 71,70000 0,017961 
Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 

Хирургическая безопасность. Профилактика рисков, связанных с 

оперативными вмешательствами 
10 10 43,70000 72,50000 0,007686 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,01 (p<0,01) 

Профилактика рисков, связанных с переливанием донорской крови и ее 

компонентов, препаратов из донорской крови 
8 9 72,62500 93,55556 0,011719 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 

Безопасность среды в медицинской организации. Организация ухода за 

пациентами. Профилактика пролежней. Профилактика падений 
10 10 54,10000 73,10000 0,007686 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,01 (p<0,01) 

Организация оказания медицинской помощи на основании данных 

доказательной медицины. Соответствие клиническим рекомендациям 
10 10 19,50000 67,60000 0,011719 

Н1 – имеются достоверные различия с 

уровнем значимости альфа=0,05 (p<0,05) 
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внутреннего контроля, в формате структурного подразделения или на 

функциональной основе, дает статистически значимо лучшие результаты, что 

подтверждено результатами проводимого исследования. 

В рамках настоящего исследования было изучено отношение к 

безопасности медицинской деятельности со стороны врачей и пациентов. С 

этой целью по анкетам, разработанным нами на основе материалов ВОЗ, был 

проведен социологический опрос 3946 респондентов, в том числе 1747 

пациентов и 2199 медицинских работников. По его результатам 76% 

медицинских работников отмечают значительные расхождения в уровне 

оценки медицинским персоналом и пациентами отдельных аспектов 

обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности (например, 

разъяснение побочных эффектов лечения). Более 77% от общего числа 

опрошенных пациентов имели желание в большей степени быть 

вовлеченными в принятие решений относительно своего лечения и 

оказываемого им ухода. В 46% случаев пациенты сталкивались с 

расхождением мнений между специалистами одной медицинской 

организации. В 32,6% случаев пациенты отметили, что врач общался с ними 

отстраненно, из них более 11% отметили, что отстранённость наблюдалась 

часто. 

Таким образом, по результатам анализа проведенного опроса можно 

выделить проблемы межличностного, информационного, технологического 

характера у медицинского персонала и пациентов по вопросам обеспечения 

безопасности. Эти проблемы требуют своего решения при формировании 

методологических и организационных подходов к разработке 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

В четвертой главе «Унифицированная система организации 

внутреннего контроля и безопасности медицинской деятельности в 

медицинской организации: методологические и организационные 

принципы» представлены методологические и организационные принципы 

разработанной в ходе исследования унифицированной системы организации 

внутреннего контроля и безопасности медицинской деятельности в 

медицинской организации (далее - УС ВКК, унифицированная система, 

Система).  

Она представляет собой комплекс методик, стандартов, обязательных 

мероприятий и инструментарий внедрения и проведения аудита (оценки) 

медицинской деятельности на предмет ее качества и безопасности, 

основанный на единых методологических и организационных принципах, 

выполнение которого проводится в медицинских организациях.  

Унифицированная система является основой, ключевым компонентом 

национальной системы качества и безопасности медицинской деятельности. 

Данный постулат обосновывается следующими аспектами: 

 Система реализуется в субъекте формирования качества, т.е. в 

медицинских организациях;  
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 Система является основой для внешних видов проверок качества, что 

предопределяет снижение конфликтности между проверяемыми и проверяющими 

организациями. 

Методологические и организационные принципы унифицированной 

системы определяют совокупность условий и обязательных мер, без реализации 

которых применение инструментария Системы (т.е. ее внедрение) будет 

неэффективным. Иными словами, в данном контексте принципы определяют 

обязательные условия реализации унифицированной системы в части внедрения и 

применения инструментария. 

Состав научно-методического инструментария Системы представляет собой 

комплекс типовых локальных нормативных документов, проектов планов, 

показателей и индикаторов оценки качества медицинский помощи и 

результативности проводимых аудитов;  

Унифицированная система показала свою эффективность при соблюдении 

следующих методологических и организационных принципов: 

- единство нормативных актов, регламентов, инструктивно-методических 

документов федерального, регионального уровней, ведомственных, локальной 

документации, регулирующих организацию и проведение внутреннего контроля 

качества и безопасности в медицинских организациях; 

- формирование корпоративной культуры безопасности в МО;  

- активное вовлечение пациентов в процесс оказания медицинской помощи; 

- стандартизация процессов медицинской деятельности и гармонизация с 

требованиями международных стандартов качества; непрерывное обучение 

персонала - включение в образовательные программы знаний 

мультидисциплинарных вопросов обеспечения качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

- мультидисциплинарный подход (формирование рабочих групп из 

специалистов разных профилей, направлений деятельности); 

- организация учета нежелательных событий при осуществлении 

медицинской деятельности;  

- применение риск-ориентированного подхода к управлению качеством и 

безопасностью медицинской деятельности; 

- следование методологическим принципам при внедрении 

унифицированной системы внутреннего контроля;  

- формирование инструментария организации и проведения оценки качества 

и безопасности медицинской деятельности) (аудита) по направлениям 

деятельности медицинской организации (унификация инструментария в рамках 

отдельных направлений деятельности); 

- применение статистических показателей и индикаторов при оценке 

качества; 

- обоснованность решений по совершенствованию медицинской 

деятельности результатами внутреннего контроля качества, в частности при 

составлении плана проверок. 



19 

 

Указанные принципы были одобрены рабочей группой экспертов и 

подтверждены при апробации Системы. 

Комплекс обязательных мероприятий на этапе, предшествующем внедрению 

Системы включает: 

 формирование в медицинской организации корпоративной культуры 

по обеспечению безопасности пациентов; 

 налаживание эффективного взаимодействия медперсонала с 

пациентами; 

 разработку стандартных операционных процедур в медицинской 

организации; 

 организацию учета нежелательных событий при осуществлении 

медицинской деятельности; 

 внедрение риск-ориентированного подхода к управлению качеством и 

безопасностью медицинской деятельности. 

В ходе проведения диссертационного исследования разработаны: 

 методические рекомендации по формированию корпоративной 

культуры по обеспечению безопасности пациентов; 

 методические рекомендации по налаживанию эффективного 

взаимодействия медперсонала с пациентами; 

 минимальный перечень СОПов для медицинской организации; 

 группы нежелательных событий при оказании медицинской помощи; 

 шкала оценки зрелости корпоративной культуры МО в части контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности (отдельные компоненты 

шкалы оценки представлены в таблице 3). Если сумма оценки составляет 10–24 

балла, основа корпоративной культуры в организации заложена, но требует 

дальнейшего совершенствования, если 6–10 баллов – в организации действуют 

отдельные элементы корпоративной культуры, однако система в сознании 

сотрудников медицинской организации еще не сформирована. Результат менее 6 

баллов означает, что корпоративная культура отсутствует и требуются серьезные 

усилия для ее формирования на основе общих ценностей, ориентированных на 

пациента. 

Реализация и эффективное функционирование унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

базируется на комплексе разработанных единых методологических и 

организационных принципов, включает применение описанных методик в МО. 

Сочетание описанных принципов позволяет использовать единый инструментарий 

и организационные подходы при внедрении и реализации обязательных 

мероприятий в МО. 

В пятой главе «Особенности организации и инструментарий оценки качества 

и безопасности по разделам (направлениям) медицинской деятельности» 

представлены     особенности     организации   и     разработанный инструментарий   
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Таблица 3.  

Отдельные компоненты оценки шкалы зрелости корпоративной культуры в 

медицинской организации 

 
Компонент 

корпоративной 
культуры 

Критерии оценки 
Оценка, 
баллы 

Частота 
сообщений об 
ошибках 
(инцидентах) 

Всегда сообщается об ошибках, которые были исправлены до того, как они 
оказали воздействие на пациента 

+3 

Иногда сообщается об ошибках, которые были исправлены до того, как они 
оказали воздействие на пациента (стали известны окружающим, скрыть было 
невозможно) 

+1 

Никогда не сообщается об ошибках, которые были исправлены до того, как они 
оказали воздействие на пациента 

–1 

Всегда сообщается об ошибках, которые не были потенциально опасными для 
пациентов 

+3 

Иногда сообщается об ошибках, которые не были потенциально опасными для 
пациентов (стали известны окружающим, скрыть было невозможно) 

+1 

Никогда не сообщается об ошибках, которые не были потенциально опасными 
для пациентов 

–1 

Всегда сообщается об ошибках, которые не нанесли вреда пациенту +3 
Иногда сообщается об ошибках, которые не нанесли вреда пациенту (стали 
известны окружающим, скрыть было невозможно) 

+1 

Никогда не сообщается об ошибках, которые не нанесли вреда пациенту –1 
Передача 
клинической 
ответственности 
за пациента, 
передача 
информации 

Довольно часто информация, документация теряется при переводе пациентов 
из одного отделения в другое 

–1 

Важная информация об уходе за пациентом теряется в течение рабочей смены –1 
Часто проблемы возникают в процессе обмена информацией между 
отделениями 

–1 

Период пересменки – наиболее опасное время для пациентов –1 
Поддержка 
администрации 

Администрация создала благоприятную атмосферу для обеспечения 
безопасности 

+1 

Администрация демонстрирует приверженность вопросам безопасности, 
приоритетности темы для медицинской организации 

+1 

Администрация проявляет интерес к вопросам безопасности только после 
случаев (инцидентов) возникновения ошибки и т.д. 

–1 

Отсутствие 
наказания за 
ошибки 

Персонал считает, что его ошибки будут использованы против него, в том 
числе для наказания 

–1 

Запись об ошибке – просто формальность –1 
Персонал боится, что все ошибки сохраняются в его личных делах и могут 
быть использованы против него в будущем 

–1 

 

оценки качества и безопасности. Инструментарий дифференцирован по 11-ти 

направлениям медицинской деятельности (блок-схема 1, таблица 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Блок-схема 1. Формирование требований, критериев и индикаторов  

для проведения аудитов  

Требование 

Критерий 1 Индикатор 1 

Индикатор 2 

Критерий 2 
Индикатор 3 

Индикатор 4 
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Таблица 4.  

Направления медицинской деятельности, в разрезе которых 

сформирован инструментарий оценки качества и безопасности 

 
№ Направление (раздел) Система оценки 

1 Управление персоналом. Медицинские кадры. 

Компетентность и компетенции 

8 требований, 24 критерия, 65 

индикаторов для оценки 

2 Идентификация личности пациента 5 требований, 6 критериев, 29 

индикаторов 

3 Эпидемиологическая безопасность (профилактика 

инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи) 

17 требований, 58 критериев, 177 

индикаторов 

4 Безопасность обращения лекарственных препаратов. 

Фармаконадзор 

17 требований, 46 критериев, 95 

индикаторов 

5 Безопасность обращения медицинских изделий 10 требований, 20 критериев, 59 

индикаторов 

6 Организация работы приемного отделения. 

Организация экстренной и неотложной помощи в 

стационар 

14 требований, 25 критериев, 64 

индикатора 

7 Преемственность медицинской помощи. Передача 

клинической ответственности за пациента. 

Организация перевода пациентов в рамках одной 

медицинской организации и трансфер в другие 

медицинские организации 

12 требований, 25 критериев, 59 

индикаторов 

8 Хирургическая безопасность. Профилактика рисков, 

связанных с оперативными вмешательствами 

6 требований, 7 критериев, 41 

индикатор 

9 Профилактика рисков, связанных с переливанием 

донорской крови и ее компонентов, препаратов из 

донорской крови 

22 требования, 38 критериев, 141 

индикатор 

10 Безопасность среды в медицинской организации. 

Организация ухода за пациентами. Профилактика 

пролежней. Профилактика падений 

22 требования, 26 критериев, 116 

индикаторов 

 

11 Организация оказания медицинской помощи на 

основании данных доказательной медицины. 

Соответствие клиническим рекомендациям 

3 требования, 5 критериев, 8 

индикаторов 

 

Разработка инструментария оценки основана на нормативных и 

методических документах Минздрава России, определяющих требования по 

различным профилям и видам медицинской помощи, данных собственного 

исследования, международном опыте, изложенном в публикациях, рекомендациях 

экспертной рабочей группы. Инструментарий оценки и включенные данные 

исследования проработаны нами, затем оценены, валидированы экспертной 

рабочей группой. 

Научно-методический инструментарий оценки качества и безопасности 

включает рекомендации (инструктивно-методические материалы), а также чек-

листы (контрольные листы), карты опроса медицинского персонала и пациентов по 

каждому разделу медицинской деятельности. Контрольные листы включают 

требования, критерии и индикаторы. Так, контрольный лист оценки по разделу 
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«Безопасность при идентификации личности пациента» представлен в таблице 5 (в 

составе требований и критериев).  

Таблица 5.  

Контрольный лист оценки по разделу «Безопасность при 

идентификации личности пациента» 

 
№ Требование Критерии 
1 Идентификация личности пациента на 

всех этапах оказания медицинской 

помощи 

1.1. В организации разработаны порядки идентификации 

пациентов на всех этапах оказания медицинской помощи 

1.2. В организации выполняются требования порядков 

идентификации пациентов 

2 Идентификация личности при 

поступлении пациента, не способного 

выразить свою волю 

2.1. В организации выполняются требования порядков 

идентификации пациентов, не способных выразить свою волю 

3 Идентификация личности пациентов и 

обеспечение перевода при поступлении 

пациентов, не владеющих русским языком 

3.1. В организации выполняются требования по обеспечению 

перевода для пациентов, не владеющих русским языком 

4 Идентификация личности пациентов при 

помощи браслетов 

4.1. В организации выполняются требования по 

идентификации личности пациента при помощи браслетов 

5 Проведение оценки идентификации 

личности пациента 

5.1. В организации соблюдаются требования по регулярной 

оценке идентификации личности пациентов 

 

Также представлена контрольная карта опроса пациента по разделу 

«Безопасность обращения ЛП. Фармаконадзор» (таблица 6). 

Особенности организации и инструментарий проведения оценки (аудита) 

качества и безопасности медицинской деятельности в рамках унифицированной 

системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

сформированы по 11 разделам – направлениям работы стационара. Внутри каждого 

направления инструментарий унифицирован и представлен следующим перечнем 

документов: контрольные листы и контрольные карты оценки, контрольные карты 

опроса медицинского персонала и пациентов, сводные таблицы оценки результатов 

контроля (по отдельным направлениям). Разработанные требования, критерии и 

индикаторы универсальны и являются применимыми в МО. Стандартизация 

оценки качества и безопасности медицинской деятельности в унифицированной 

системе внутреннего контроля позволяет обеспечить единообразие подходов в 

различных условиях ее применения. 

В шестой главе «Особенности организации и инструментарий внедрения 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности» представлены особенности организации и 

инструментарий внедрения Системы.  

На этапе внедрения должны быть обеспечено: 

 формирование локальной нормативной базы по оценке качества и 

безопасности медицинской деятельности в медицинской организации; 

 создание мультидисциплинарных рабочих групп по оценке качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

 определение случаев, которые должны быть подвергнуты более 

тщательному анализу. 
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Таблица 6.  

Контрольная карта опроса пациентов по разделу «Безопасность 

обращения ЛП. Фармаконадзор»  

 Пациенты (номера медицинских карт), 

ухаживающие за ними лица 

 Пациент 1 Пациент 2 Пациент n 

4.14.1. Оценка качества информирования пациента лечащим врачом о назначенном лечении, 

лекарственных препаратах, возможных альтернативах, побочных эффектах 

Пациент проинформирован о назначенном лечении: 

– понятным образом и в полном объеме    
– непонятно, остались вопросы    
– не был информирован вообще    

Пациент проинформирован о назначенных лекарственных препаратах: 

– понятным образом и в полном объеме    
– непонятно, остались вопросы    
– не был информирован вообще    
Пациент проинформирован о возможных альтернативах лечения: 

– понятным образом и в полном объеме    
– непонятно, остались вопросы    
– не был информирован вообще    
Пациент проинформирован о возможных побочных эффектах: 
– понятным образом и в полном объеме    
– непонятно, остались вопросы    
– не был информирован вообще    
4.14.4. Оценка качества обучения пациентов и ухаживающих за ними лиц методам ухода и лечения 
Пациент и ухаживающие за ним лица (при необходимости) обучены методам ухода и лечения: 

– понятным образом и в полном объеме    
– непонятно, остались вопросы    
– не были информированы вообще    
*При отсутствии необходимости какого-либо пункта поставьте отметку «Не требуется» 

Основными документами являются: 

 положение о порядке организации и проведения внутреннего контроля 

качества; 

 приказ о создании мультидисциплинарных рабочих групп; 

 проект внедрения унифицированной системы внутреннего контроля в 

медицинской организации. 

В процессе исследовательской работы нами разработаны: 

 типовые варианты вышеуказанных документов; 

 методические рекомендации по разработке положения о порядке 

организации и проведения внутреннего контроля качества; 

 методические подходы к организации и деятельности рабочих групп, 

включая: перечень и должностной состав членов рабочих групп; типовой план 

работы группы; 

 методические подходы к планированию проверок (аудитов) в системе 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 

На этапе реализации Системы проводится: 
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 аудит (оценка, проверки) качества и безопасности медицинской 

деятельности; 

 мониторинг аудита и его результатов; 

 планирование и организация мероприятий по устранению выявленных 

нарушений. 

На рисунке представлена схема работы группы по анализу проблемы и 

разработке вариантов решения (рисунок 1). 
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Выход 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Схема работы группы по анализу проблемы и разработке 

вариантов решения 
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В седьмой главе «Особенности организации и инструментарий 

мониторинга унифицированной системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности» представлены особенности 

организации и инструментарий мониторинга унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 

В целях его организации в медицинских учреждениях автором разработаны 

и представлены в диссертационном исследовании:  

 организационные подходы и инструментарий мониторинга;  

 источники информации и методы проведения оценки с учетом 

особенностей источника информации; 

 критерии оценки эффективности внутреннего контроля качества и 

безопасности по отдельным направлениям деятельности. 

Разработанные в ходе исследования статистические показатели, 

характеризующие качество и безопасность медицинской деятельности в 

медицинских организациях (стационарах), их нормативы и формулы расчета 

представлены в таблице 7. 

В целях планирования и организации мероприятий по устранению 

выявленных нарушений автором разработаны и представлены: 

 методические подходы к трактовке результатов проведения оценки; 

 особенности организации и инструментарий для планирования 

мероприятий по устранению выявленных нарушений. 

Организационные особенности и инструментарий внедрения и мониторинга 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности включает перечень требований, критериев, 

индикаторов, обязательных для использования в МО в соответствии с профилем 

учреждения. 

В восьмой главе «Особенности внедрения и реализации 

унифицированной системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в медицинских организациях, оказывающих 

стационарную помощь детскому населению, и в перинатальных центрах» 

представлены особенности внедрения и реализации унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 

медицинских организациях, оказывающих стационарную помощь детскому 

населению, и в перинатальных центрах, включая собственное исследование. 

Унифицированная система внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности внедрена в 31 медицинском учреждении 19 субъектов 

Российской Федерации. Сравнение результатов первичного и повторного аудитов 

в 10 медицинских организациях выявило статистически значимые (р<0,05) 

различия в оценке по всем 11-ти разделам деятельности, причем результаты 

повторных аудитов статистически значимо выше (р<0,05). Данные приведены на 

диаграмме 2. 

Результаты внедрения разработанной унифицированной системы 

внутреннего контроля подтверждают единство методологических и 

организационных принципов обеспечения качества и безопасности медицинской  
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Диаграмма 2. Результаты первичных и вторичных аудитов по разделам 

деятельности 

 

Таблица 7.  

Перечень показателей статистических данных и критериев их оценки для 

стационарных медицинских организаций  
Показатель (норматив) Расчет показателя 

Раздел «Эпидемиологическая безопасность (профилактика инфекций, связанных с 

осуществлением медицинской деятельности)» 

Частота вентилятор-ассоциированных 

пневмоний (оценивается в динамике) 
1/1000 пациенто-часов 

Частота катетер-ассоциированных инфекций 

кровотока (оценивается в динамике) 
1/1000 пациенто-часов 

Частота катетер-ассоциированных инфекций 

мочевыводящих путей (оценивается в 

динамике) 

1/1000 пациенто-часов 

Частота инфекций послеоперационных ран 

(оценивается в динамике) 
1/1000 пациенто-часов 

Частота случаев выявления инфекций, 

связанных с оказанием медицинской 

помощи (оценивается в динамике) 

1/1000 госпитализаций 

Дезинфекция постельных принадлежностей 

(100%) 

Продезинфицированные постельные принадлежности / 

Подлежащие дезинфекции постельные 

принадлежности 

Раздел «Безопасность при организации экстренной и неотложной помощи» 

Частота расхождения предварительного и 

заключительного диагнозов (оценивается в 

динамике) 

1/100 госпитализаций 

Досуточная летальность (доля умерших в 

первые 24 часа пребывания в стационаре, 

оценивается в динамике) 

1/100 госпитализированных 

Досуточная летальность с острым 

коронарным синдромом (если применимо, 

оценивается в динамике) 

1/100 госпитализированных с острым коронарным 

синдромом 
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 Таблица 7 (продолжение) 

Досуточная летальность с острым нарушением 

мозгового кровообращения (если применимо, 

оценивается в динамике) 

1/100 госпитализированных с острым нарушением 

мозгового кровообращения 

Больничная летальность (оценивается в 

динамике) 

Число умерших / Число выбывших (умерших и 

выписанных) 

Раздел «Преемственность оказания медицинской помощи, безопасность при организации перевода 

пациентов в рамках одной медицинской организации и (или) транспортировки в другие 

медицинские организации» 

Доля случаев непрофильной госпитализации 

(0%) 

Количество случаев непрофильной госпитализации / 

Общее количество госпитализаций 

Выдача документов о проведенном лечении, 

рекомендаций, выписок из медицинской карты 

пациентам или их законным представителям в 

день выписки (100%) 

Количество выписанных пациентов или законных 

представителей, которым выдали на руки документы о 

проведенном лечении, рекомендации, выписки из 

медицинской карты в день выписки / Общее количество 

выписанных пациентов 

Доля случаев передачи информации о 

пациенте после выписки из стационара на 

амбулаторный уровень в срок, не 

превышающий 24 часов (100%) 

Количество случаев передачи информации о пациенте 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 

Раздел «Хирургическая безопасность, профилактика рисков, связанных  

с оперативными вмешательствами» 

Частота тяжелых тромбоэмболических 

осложнений, включая ТЭЛА, в 

послеоперационном периоде (оценивается в 

динамике) 

1/1000 пациенто-дней 

Частота инородных тел в области оперативного 

вмешательства (оценивается в динамике) 
1/1000 операций 

Частота периоперативных кровотечений и 

гематом (оценивается в динамике) 
1/1000 операций 

Послеоперационный сепсис (оценивается в 

динамике) 
1/1000 операций 

Средняя длительность пребывания пациента на 

койке до операции (оценивается в динамике)  

Длительность пребывания пациента на койке (суток) с 

момента поступления в стационар до операции / Общее 

количество оперированных пациентов  

Средняя длительность пребывания пациента на 

койке после операции (оценивается в 

динамике)  

Длительность пребывания пациента на койке (суток) с 

момента окончания операции до выписки из стационара 

/ Общее количество оперированных пациентов 

Раздел «Профилактика рисков, связанных с переливанием донорской крови и ее компонентов, 

препаратов из донорской крови» 

Частота реакций и осложнений, возникших в 

связи с трансфузией донорской крови и (или) ее 

компонентов (оценивается в динамике) 

1/1000 трансфузий 

Раздел «Безопасность при организации ухода за пациентами, в том числе профилактики пролежней 

и падений» 

Количество пролежней (оценивается в 

динамике) 

Количество пролежней / 1000 пациенто-дней 

Количество случаев падения в медицинской 

организации, приведших к травмам 

(оценивается в динамике) 

Количество случаев падения в медицинской организации 

в год 1/1000 пациенто-дней 

Раздел «Управление сотрудниками при осуществлении медицинской деятельности» 

Текучесть кадров (<5% за год) Количество уволенных сотрудников за год / 
Среднесписочная численность сотрудников за год 
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деятельности в детских и взрослых медицинских организациях. Результаты оценки 

не выявили статистически значимой разницы (р>0,05) применения разработанных 

единых требований в данных группах медицинских организаций.  

Однако, МО, оказывающие медицинскую помощь только детскому 

населению, при внедрении должны учитывать специфичные отличительные черты 

пациентов и особенности оказания медицинской помощи в условиях детского 

стационара и учреждений родовспоможения. Перечень направлений (разделов) 

медицинской деятельности, по которым наиболее выражены особенности 

внедрения Системы в детских медицинских организациях и организация 

родовспоможения, представлен в таблице 8. 

Таблица 8.  

Перечень направлений (разделов) медицинской деятельности, по которым 

наиболее выражены особенности внедрения Системы в детских медицинских 

организациях и организациях родовспоможения 

 

№ 
Направления (разделы) деятельности 

МО 

Особенности внедрения в детских МО и 

МО родовспоможения 

1 Идентификация личности пациента Стандартизация идентификации личности 

пациентов, применение 3-4 идентификаторов 

личности пациентов 

2 Безопасность обращения лекарственных 

препаратов. Фармаконадзор  

Стандартизация назначения, применения ЛП, 

смесей для вскармливания с учетом возраста, 

веса, высших суточных, разовых доз, 

взаимодействия лекарственных препаратов, 

применение препаратов off label 

3 Организация медицинской помощи на 

основании данных доказательной 

медицины, соответствие клиническим 

рекомендациям 

Создание протоколов лечения на основе 

клинических рекомендаций  

4 Безопасность среды, организация ухода 

за пациентами, профилактика 

пролежней и падений 

Обеспечение безопасности среды для 

исключения бытового травматизма пациентов-

детей. 

Создание системы профилактики падений и 

пролежней с применением оценочных шкал, 

несмотря на уход за пациентами их 

родственниками. 

5 Организация неотложной и экстренной 

помощи, организация работы приемного 

отделения 

Развитие навыков оказания экстренной 

помощи как детям, так и взрослым. Создание 

системы ограниченного доступа посторонних 

к пациентам-детям 

6 Хирургическая безопасность, 

профилактика рисков, связанных с 

оперативными  

вмешательствами 

Разработка и внедрение методик по 

обезболиванию пациентов-детей. 

Развитие эффективной коммуникации у 

медицинского персонала 

7 Преемственность медицинской помощи, 

передача клинической ответственности 

за пациента, организация перевода 

пациентов в рамках одной МО и 

трансфер в другую МО 

Информирование родственников и их 

вовлечение в лечебно-диагностический 

процесс 
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При первичной оценке детских медицинских организаций средний уровень 

соответствия разработанным требованиям составил 42,05% и является 

наименьшим в сравнении с уровнем соответствия медицинских организаций, 

оказывающих помощь взрослому населению (61,92%) и учреждений 

родовспоможения (70,91%). 

Графическое изображение результатов первичных аудитов во взрослых и 

детских МО представлены на диаграмме 3. 

 

 
Диаграмма 3. Результаты первичных аудитов во взрослых МО и детских МО 

и МО родовспоможения 

Эффективность внедрения унифицированной системы подтверждена 

проведением аналогичного анализа в медицинских организациях, оказывающих 

помощь детскому населению, и в учреждениях родовспоможения. 

При внедрении унифицированной системы внутреннего контроля детские 

медицинские организации показали наибольший рост улучшения показателей 

(средний рост составил 14,2%). 

Методологические и организационные принципы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности универсальны для взрослых и 

детских МО. При внедрении унифицированной системы внутреннего контроля 

были выявлены особенности оценки качества и безопасности деятельности, 

которые являются важными для улучшения качества и безопасности в МО 

родовспоможения и детских МО. 

Таким образом, внедрение унифицированной системы внутреннего контроля 

позволяет за короткий срок существенно улучшить уровень качества и 

безопасности медицинской деятельности в организациях с первоначально низкими 
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значениями показателей, что подтверждает эффективность предложенного 

научного подхода. 

В заключении диссертационного исследования изложены исходные данные 

в части подробной характеристики базы исследования, используемых методах 

обработки данных, подробно описан ход выполнения диссертационного 

исследования, описаны выявленные проблемы и особенности организации и 

проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинских организациях и органах управления 

здравоохранением субъектов Российской Федерации. 

По результатам диссертационного исследования автором выделен ряд 

проблем, характеризующих современное состояние контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в Российской Федерации. Автором лично 

разработаны и описаны организационные и методологические принципы, 

обеспечивающие эффективное функционирование унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 

Проведенное исследование подтверждает, что унифицированная система 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

является технологией, обеспечивающей повышение качества медицинской 

помощи населению, а также успешную реализацию национального проекта 

«Здравоохранение». 

 

ВЫВОДЫ 

1. Проведенный сравнительный анализ регулирования и практики 

контрольно-надзорной деятельности в сфере здравоохранения Российской 

Федерации и стран Организации экономического сотрудничества и развития 

свидетельствует о наличии общих тенденций в формировании и развитии «умного 

контроля»: наличие разрешительных процедур (лицензирования), риск-

ориентированный подход к планированию контрольных мероприятий, внедрение и 

постоянное совершенствование специализированных инструментов управления 

качеством и безопасностью медицинской деятельности, их ориентация на 

укрепление национальной системы здравоохранения, непрерывное повышение 

качества и безопасности медицинской деятельности, обеспечение единства 

требований и стандартов качества и безопасности в медицинских организациях. 

2. Современное состояние контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в Российской Федерации характеризуется следующими 

особенностями: 

1) трехуровневой формой: государственный контроль, ведомственный 

контроль, внутренний контроль; 

2) низкой активностью органов исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации в сфере здравоохранения в части нормативного регулирования 

вопросов контроля качества: только в 59 субъектах Российской Федерации (69%) 

разработаны методические рекомендации регионального уровня по порядку 

организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; в 26 субъектах Российской Федерации (31%) 
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региональные нормативные правовые акты по внутреннему контролю 

отсутствуют; 

3) отсутствием научно обоснованного набора показателей, характеризующих 

качество и безопасность медицинской деятельности; методических подходов к 

рейтингованию медицинских организаций. 

4) проведением внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности разными сотрудниками, не имеющими специальной подготовки. 

3. Выявлено, что 76% медицинских работников отмечают значительные 

расхождения в уровне оценки медицинским персоналом и пациентами отдельных 

аспектов обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности 

(например, разъяснение побочных эффектов лечения). 

Более 77% от общего числа опрошенных пациентов имели желание в 

большей степени быть вовлеченными в принятие решений относительно своего 

лечения и оказываемого им ухода. В 46% случаев пациенты сталкивались с 

расхождением мнений между специалистами одной медицинской организации. В 

32,6% случаев пациенты отмечали, что врач общался с ними отстраненно, из них 

более 11% отмечали, что отстранённость наблюдалась часто. 

Проведенный SWOT-анализ показал, что организация системы внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской 

организации требует разработки унифицированной методологии с учетом 

существующих рисков. 

4. Показатели качества и безопасности медицинской деятельности выше в тех 

медицинских организациях, где были созданы служба / отдел качества с 

подготовленными специалистами, владеющими методологией проведения 

внутреннего контроля. Сравнительный анализ результатов первичного аудита 

медицинских организаций, имеющих и не имеющих в своей структуре службы 

(отдела) качества, по 11 разделам подтвердил статистически значимые (р<0,05) 

различия, причем по направлениям деятельности «Идентификация личности 

пациента» и «Организация оказания медицинской помощи на основании данных 

доказательной медицины, соответствие клиническим рекомендациям» различия 

статистически высокозначимы (р<0,01). Является целесообразным включение в 

номенклатуру должностей специалиста (уполномоченного) по качеству, с 

соответствующей разработкой образовательных программ по вопросам контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности для освоения необходимых 

знаний, компетенций и навыков. 

5. Разработанная унифицированная система внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности показала свою эффективность при 

соблюдении следующих методологических и организационных принципов: 

1) единства нормативных актов, регламентов, инструктивно-методических 

документов федерального и регионального уровней, регулирующих организацию 

и проведение внутреннего контроля качества и безопасности в медицинских 

организациях; 

2) стандартизации процессов медицинской деятельности и гармонизация с 

требованиями международных стандартов качества; 
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3) принятия решений по совершенствованию медицинской деятельности на 

основании результатов внутреннего контроля качества; 

4) мультидисциплинарного подхода (формирование рабочих групп из 

специалистов разных профилей, направлений деятельности); 

5) непрерывного обучения персонала, включения в образовательные 

программы знаний мультидисциплинарных вопросов обеспечения качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

6) формирования корпоративной культуры безопасности;  

7) активного вовлечения пациентов в процесс оказания медицинской помощи. 

6. Разработанный в процессе исследования основной перечень мероприятий 

(инструментарий) для внедрения и реализации унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

включает:  

 формирование плана внедрения унифицированной системы внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности; 

 разработку локальных документов медицинской организации, закрепляющих 

основные требования к обеспечению качества и безопасности медицинской 

деятельности и их соблюдению при выполнении манипуляций и процедур 

персоналом; 

 внедрение контрольных листов оценки качества и безопасности по разделам 

медицинской деятельности; 

 формирование корпоративной культуры безопасности медицинской 

организации с периодической оценкой по шкале зрелости; 

 выявление нежелательных событий при осуществлении медицинской 

деятельности, подлежащих регистрации и учету; 

 создание и контроль деятельности мультидисциплинарных рабочих групп по 

основным направлениям работы медицинской организации; 

 реализацию программы мероприятий по улучшению качества и безопасности 

медицинской деятельности на основе периодической оценки (аудита). 

Апробированный основной и дополнительный перечень мероприятий 

является базовым и обязательным. Отсутствие какого-либо компонента снижает 

эффективность унифицированной системы внутреннего контроля. 

7. Результаты внедрения разработанной унифицированной системы 

внутреннего контроля подтверждают единство методологических и 

организационных принципов обеспечения качества и безопасности медицинской 

деятельности в детских и взрослых медицинских организациях. Результаты оценки 

не выявили статистически значимой (р>0,05) разницы применения разработанных 

единых требований в данных группах медицинских организаций. 

8. При использовании унифицированной системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности в детских медицинских 

организациях выявлена специфика применения разработанной методологии для 

контингента пациентов (детский возраст) с более высокими рисками при оказании 

медицинской помощи, а также большие временные затраты при внедрении. 

Согласно результатам первичного аудита, средний уровень соответствия 
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составляет 42,1% и является наименьшим по сравнению с уровнем соответствия 

медицинских организаций, оказывающих помощь взрослому населению (61,9%) и 

учреждений родовспоможения (70,9%). Применение унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

позволяет получить статистически значимые (р<0,05) результаты повышения 

качества и безопасности медицинской деятельности в организациях данного типа. 

При внедрении унифицированной системы внутреннего контроля детские 

медицинские организации показали наибольший рост улучшения показателей 

(средний рост составил 14,2%). Внедрение унифицированной системы внутреннего 

контроля позволяет за короткий срок существенно повысить уровень качества и 

безопасности медицинской деятельности в организациях с первоначально низкими 

значениями показателей, что подтверждает эффективность предложенного 

научного подхода. 

9. Унифицированная система внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности внедрена в 31 медицинском учреждении 19 субъектов 

Российской Федерации. По результатам внедрения унифицированной системы 

внутреннего контроля получено статистически значимое (р<0,05) улучшение 

показателей качества и безопасности медицинской деятельности. Сравнение 

результатов первичного и повторного аудитов в 10 медицинских организациях 

выявило статистически значимые (р<0,05) различия в оценке по всем 11 разделам 

деятельности, причем результаты повторных аудитов статистически значимо 

(р<0,05) улучшились. 

Эффективность внедрения унифицированной системы также подтверждена 

проведением аналогичного анализа в медицинских организациях, оказывающих 

помощь детскому населению, и в учреждениях родовспоможения. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Полученные в ходе данного научного исследования результаты позволяют 

рекомендовать проведение следующих мероприятий. 

Минздраву России: 

 предложить провести изучение практики применения нормативной правовой 

базы по вопросам качества и безопасности медицинской деятельности; 

 осуществить мониторинг правоприменительной практики 

совершенствования отраслевого законодательства с учетом единых обязательных 

требований качества и безопасности медицинской деятельности с возможным 

дальнейшим исследованием методологических и организационных принципов, 

представленных в данной научной работе; 

 предложить дальнейшее изучение результатов реализации национального 

проекта «Здравоохранение» с использованием методологических и 

организационных принципов для оценки качества и безопасности медицинской 

деятельности и достижения запланированных результатов; 

 рассмотреть научное обоснование необходимости внесения изменений в 

номенклатуру должностей и квалификационных требований для специалистов по 

внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности. 
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Руководителям органов управления здравоохранения субъектов Российской 

Федерации: 

 формировать практику применения положений нормативных правовых актов 

по вопросам качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских 

организациях субъектов Российской Федерации; 

 проводить мониторинг состояния качества и безопасности медицинской 

деятельности, разрабатывать рекомендации для медицинских организаций региона 

по вопросам совершенствования медицинской деятельности, разработать и 

применять системы рейтингования медицинских организаций разных форм 

собственности, профиля, уровня на основе единых требований к качеству и 

безопасности медицинской деятельности с учетом региональных особенностей. 

Руководителям медицинских организаций:  

 создавать и поддерживать деятельность структуры по управлению качеством 

на функциональной или штатной основе (комиссия, служба, уполномоченный по 

качеству); 

 использовать методологические и организационные принципы внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности для внедрения и 

проведения оценки качества и безопасности медицинской деятельности в 

соответствии с унифицированной системой, представленной в данном 

исследовании; учитывать особенности ее применения по разным разделам 

(направлениям) медицинской деятельности с учетом специфики ее деятельности; 

 рассматривать применение предложенной унифицированной системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности как 

обязательный и неотъемлемый компонент работы по обеспечению качества и 

безопасности медицинской деятельности в целом; 

 активно взаимодействовать с пациентами в процессе лечения для 

обеспечения качества и безопасности оказываемой им помощи. 

Руководителям образовательных организаций высшего, среднего 

специального, дополнительного образования по подготовке медицинских кадров:  

 внедрить в программы подготовки, а также в систему дополнительного 

медицинского профессионального образования и непрерывного медицинского 

образования программы повышения квалификации и переподготовки 

специалистов различного профиля (врачей, среднего медицинского персонала) по 

вопросам обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

АКШ – аортокоронарное шунтирование 

АСУ – автоматизированная система управления 

БМД – безопасность медицинской деятельности 

ВАШ – визуальная аналоговая шкала 

ВКК – внутренний контроль качества 

ИСМП – инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 

КАИК – катетер-ассоциированные инфекции кровотока  

КиБМД – качество и безопасность медицинской деятельности 

КМП – качество медицинской помощи 

КЭР – клинико-экспертная работа 

ЛИС – лабораторная информационная система 

ЛП – лекарственные препараты 

МИ – медицинские изделия 

МИС – медицинская информационная система  

МО – медицинская организация 

ОИМ – острый инфаркт миокарда 

ОКС – острый коронарный синдром 

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения 

ОЭСР – Организация экономического сотрудничества и развития 

СЗП – свежезамороженная плазма 

СМК –система менеджмента качества 

СОП – стандартные операционные процедуры 

СПКБМД – системы повышения качества и безопасности медицинской деятельности  

УС ВКК – унифицированная система внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности 

ФП – федеральный проект  

 


