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Комплексный подход – успешное достижение 

Снижение общей 

смертности 

Структура Качество процесса 

Повышение ожидаемой 

продолжительности жизни 

до 78 лет 

• Инфраструктура 

• Кадры  

• Оснащение 

• Лекарственное обеспечение 

• Финансирование 

• Соблюдение стандартов 

медицинской помощи 

• Правильность выбора 

мед.технологий  - соблюдение клин. 

рекомендаций  

• Порядки оказания мед. помощи 

 
Качество и результат 

• Степень достижения результата 

• Качество выполнения 

• Удовлетворенность 

Качество и 

доступность 

медицинской 

помощи 



Кто оценивает качество? 

Пациент 

Самооценка 
Судебные органы 
Рассмотрение искового 

требования 

Судебная медицинская 

экспертиза 
Экспертное заключение 

Прокуратура 
Мотивированное заключение о 

наличии/ отсутствии оснований для 

прокурорской проверки 

Надзорные органы 
Соответствие критериям оценки 

качества 

Исполнительный орган 

власти субъекта РФ 
Ведомственный контроль 

Фонд ОМС, страховая 

мед. организация 
Экспертиза качества 

мед. помощи 

Медицинские работники, 

врачебная комиссия 
Внутренний контроль 

Качество 

медицинской 

помощи 



Что в первую очередь влияет на качество 

медицинской помощи? 

Как достичь 

качества? 

• Инфраструктура  

• Наличие ЛП и МИ в достаточном 
количестве  

• Эффективная коммуникация  

• Уровень квалификация сотрудников 

• Стандартизация процессов 
 

Оборудование - стандартизация -

информатизация – обучение -

коммуникация 



Что тормозит процессы качества? 
Результат внеплановых проверок  

Основные нарушения: 



Стопперы.  
Первый уровень – амбулаторное звено 

Процессы и стандартизация  

Диспансеризация 
• Акцент на соблюдение ЗОЖ  

• Объемы и сроки исследований  

• Отсутствие настороженности 

• Формальное проведение / низкая 

эффективность 

Командная работа 

• Вовлеченность пациента 

• Мотивация пациента 

• Коммуникации 

Д-наблюдение 
• Своевременность постановки на 

учет 

• Сроки и кратность осмотров 

• Процент охвата приоритетных групп  
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Стопперы.  
Второй уровень – стационар 

Процессы и стандартизация  

Командная работа 

• Мультидисциплинарный подход 
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Порядки оказания медпомощи 

Соблюдение маршрутизации 

Критерии оценки качества 

Клинические рекомендации 

• Разбор дефектов 

• Непрерывная работа 

медоборудования  

• Сопровождение пациента после 

выписки 

• В РСЦ и ПСО: КТ головного мозга более 2-х часов, дуплексного 

сканирования ВЦА и ЭХО-КГ – более 3 суток 

• Отсутствие круглосуточной работы в ПСО врача-невролога  

• Длительное ожидание консультации врача-нейрохирурга при ГИ по 

причине наличия 1 врача во время дежурства 

• Высокая досуточная летальность при ОКС из-за задержек пациентов на 

этапе госпитализации 

• Низкий % тромбоэлитической терапии пациентам с ОНМК из-за 

длительности доставки (от момента вызова СМП более 2,5-3 часов) 

• Непрофильная госпитализация: ОНМК – 23,1 (РФ-7,2%), ОКС-29,8% (по РФ-

9,6%) 

• Длительные сроки установления предварительного и клинического 

диагноза 

• Отсутствует план обследования 

• Бесконтрольный прием ЛП 

• Недостаточный уровень знаний клинических рекомендаций, 

отсутствие полноты знаний по диагностике и лечению отдельных 

нозологий ССЗ 

Пример: 



Стопперы.  
Третий уровень – кураторы 

Процессы и стандартизация  

• Организационно-методическое 
сопровождение деятельности 

• Возможности РМИС по преемственности 
и координации  

• Качественный разбор летальных исходов 
с декомпозицией до районов 

• Динамическое сопровождение тяжѐлых 
пациентов 

• Повышение квалификации персонала 
• Предложения по тер. планированию 

оказания МП 
• Активное использование 

телемедицинских 

Командная работа 

• Коммуникация врач-врач 

• Мультидисциплинарный подход 

 

Причины 

• Со стороны главных внештатных 

специалистов субъектов 

 Отчеты формальные 

 

 Нет процесса «наставничества» 

 

 Нет проверок ГВС в МО по 

курируемому профилю 

 

 Отсутствуют предложения по 

улучшению процессов 
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Качество медицинской помощи 

Взгляд пациента Взгляд персонала 

Как Вы думаете, по какой 

причины чаще всего 
случаются нежелательные 

события* при оказании 
медицинской помощи? 

48,3% 

33,2% 

32% 

14% 

4,7% 

* Результаты опроса пациентов и медицинских работников в рамках 
Всемирного дня безопасности пациента 

Из-за организационных проблем 

Из-за врача 

Из-за пациента 

Из-за иных причин 

Из-за независящих от людей обстоятельств 

Жалобы на работу 

медицинских учреждений и 

медицинских работников – 

67% 



Зачем нужна система  

менеджмента качества? 

• Обеспечение стабильного качества и безопасности 

медицинской помощи, отвечающей потребностям 

пациентов 

• Гарантия руководству организации, что все процессы 

выполняются в соответствии с установленными требованиями 

• Защита персонала и пациентов 

• Повышение вовлеченности и удовлетворенности персонала 

• Повышение удовлетворенности пациентов 



Структура взаимодействия 
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Перечень МО, участвующих в проекте 
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Ачинская Межрайонная больница 

Богучанская районная больница 

Красноярская межрайонная клиническая 

больница скорой медицинской помощи имени 

Н.С. Карповича 

Красноярская межрайонная клиническая 

больница №20 имени И. С. Берзона 

Красноярская межрайонная клиническая 

больница №4 

Красноярская межрайонная поликлиника №5 

Красноярский краевой клинический онкологический 

диспансер им. А.И. Крыжановского» 

Центр охраны материнства 

и детства 

Норильская межрайонная больница №1 

Красноярский межрайонный родильный дом № 1 

Присоединились: 



I 
э
та

п
 

II
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та
п
 

II
I 
э
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26 июля 2022 года был проведен 

Вводный обучающий семинар для 

руководящего состава МО 

Красноярского края (главные врачи, 

заместители, руководители 

подразделений) по основным 

инструментам внедрения системы 

качества. 

 

 

В семинаре приняло участие 114 

человек.  

 

 

1. Проведение вводного обучения 



1. Проведение вводного обучения 



I 
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План мероприятий 



13-16 декабря 2022 года 

проведено очное обучение 

специалистов отделов СМК.  

Планируется дополнительное 

обучение в феврале 2023  

(вне плана, т.к. есть потребность). 

Обучение специалистов по качеству 
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Рассматриваемые темы: 

• Стандартизация процессов 

• Разработка квалиграмм/ инструкций 

• Документооборот документов СМК (реестр) 

• Разработка чек-листов 

• Проведение целевых аудитов 

Обучение специалистов по качеству 



Обучение специалистов по качеству в Центре 

компетенций (обратная связь) 
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По методике 

TWI 

(обучение на 

рабочем 

месте) 

Обучение главных мед. сестер МО 
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Семинары по 

направлениям / 

разделам ПР РЗН 

(апрель – сентябрь) 

Обучение специалистов 

по качеству 

(ежеквартально) 

Ежедневные 

консультации 

Обучение специалистов по направлениям 
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Библиотека документов 
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Аудиты 

Краевой онкологический диспансер 

имени А. И. Крыжановского 

Центр крови Центр охраны материнства и 

детства 
Родильный дом №1 

Межрайонная клиническая  

больница № 4" 

БСМП  

им. Н.С. Карповича 



Результаты аудитов 



Наименование медицинской организации Критические несоответствия требованиям ПР РЗН 

Красноярский краевой центр крови 
Идентификация пациента 

Оказание экстренной помощи 

Красноярский краевой клинический Центр охраны материнства и 

детства  

Лекарственная безопасность 

Управление оборудованием 

КМК БСМП им. Н.С. Карповича 
Медицинская сортировка при оказании экстренной помощи 

Хирургическая безопасность 

КККОД имени А. И. Крыжановского 

Хирургическая безопасность  

Сестринский уход  

Преемственность оказания медицинской помощи 

КГБУЗ Красноярский межрайонный родильный дом № 1 

Эпидемиологическая безопасность  

Медицинская сортировка при оказании экстренной помощи 

Хирургическая безопасность  

КГБУЗ КМКБ № 4 Хирургическая безопасность 

ГБУЗ Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени 

И.С. Берзона (детское приемное отделение) 

Медицинская сортировка при оказании экстренной помощи 

Оказание экстренной помощи  

Идентификация  

Пациентоцентричность 

Доступность диагностических исследований   

Критические проблемы 



Обратная связь по аудитам 



I. Идентификация 

пациента   II. Гигиена рук III. Регистрация инцидентов IV. Обозначение препаратов 
высокого риска 

V. Хирургический чек-лист 
VI. Система Канбан по 

управлению лекарственными 
средствами 

6 МО 7 МО 4 МО 5 МО 

3 МО 3 МО 

Основные внедренные технологии 



в 6 МО 

КГБУЗ «Норильская 

межрайонная больница №1» 

Внедрение технологий по 

идентификации 



в 7 МО 

КГБУЗ «Норильская 

межрайонная 

больница №1» 

Внедрение технологий по гигиене рук 



в 5 МО 

КГБУЗ «Норильская 

межрайонная больница №1» 

Внедрение технологий обозначению 

препаратов высокого риска 



Подготовка 2 МО к 

сертификации в 2023 

году (краевой центр крови и Центр 

охраны материнства и детства) 

Создание региональной 

библиотеки документов 

Обучение специалистов МО 

проекта Центром 

компетенций 

Регулярные рабочие 

совещания с МЗ КК 

Проведение 

перекрестных аудитов  
в 6 МО, до конца 2023 г еще 6 МО 

Выделение финансовых ресурсов. 

Подготовка заявки МО регионального 

проекта 

Старт разработки единого ПО 

регистрации неблагоприятных 

событий «Падение пациента» 

Выводы. Что сделано 



• Сертификация ≈10 МО проекта в 2024 году 

• Тиражирование лучших практик в МО региона 

• Поддержка, приоритет и продвижение регионального проекта МЗ КК 

• Оказание финансовой поддержки МО регионального проекта 

• Вовлечение главных врачей в процесс улучшений 

• Методическая поддержка МО, участвующих в проекте, со стороны Центра 

компетенций ККБ и образовательных учреждений 

• Поддержка и развитие Центра компетенций 

• Вовлечение МО, не входящих в проект,  в процесс внедрения ПР РЗН 

• Распространение лучших практик на региональный уровень 

Дальнейшие планы 



Структура взаимодействия 
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Студенты Университеты Регион  Отрасль 

• Индивидуализация 
• Стратегические 

проекты 
Внедрение лучших 
практик 

Развитие новых видов 
деятельности 

• Компетенции 
развития 

• Воспроизводство 
кадров, научных школ 

Университет, как 
драйвер внедрения 
технологий обучения в 
регион 

Востребованность в 
продуктах и серверах 
ИТ-технологий 

• Формирование 
портфолио • Новые роли и позиции 

научно-
педагогических 
сотрудников 

Воспроизводство 
высококвалифицирован
ных кадров 

Инновационные 
продукты/ 
цифровизация 

• Профессиональные 
компетенции 

• Возможность 
реализации идей 

Вызовы отрасли 



Запрос на компетенции: 

Вызовы отрасли 



Создание практико-ориентированной образовательной 

программы, обучение руководителей и специалистов 

 

Стандартизация простых сестринских манипуляций по опыту 

ККБ на регион с участием образовательных учреждений 

 

Масштабирование региональной библиотеки документов  

 

Масштабирование проекта по внедрению практических 

рекомендаций Росздравнадзора на все МО Красноярска и 

Красноярского края 

Перспективы/  

Что необходимо сделать? 
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Спасибо  

за внимание 
Берегите себя и своих близких 
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ 


