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Внедрение практических рекомендаций РЗН в 
стационаре, оказывающем специализированную 

медицинскую помощь 

Территориальная расположенность КГБУЗ КККОД им. А.И. 
Крыжановского 



Разработан в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 116н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболеваниях» 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению 
при онкологических заболеваниях на территории Красноярского 

края – далее «Региональный порядок» 

В основе приказа переработанные, с учетом современных 

требований, региональные нормативные акты регламентирующие 

оказание медицинской помощи по профилю «онкология»  

(10 приказов + информационные письма) 
 

Включает: 

-10 приложений 

-18 основных разделов (пунктов) 

Приказ Министерства здравоохранения Красноярского края  

от 23.12.2022 № 2208-орг 



Организация центров 
амбулаторной онкологической 
помощи в Красноярском крае 

в 2019 год к 2024 год 

5 ЦАОПов: 
Ачинск 

Канск 

Норильск 

Минусинск 

Лесосибирск 

ИТОГО: 20 

ЦАОПов 

4 

в 2023 год 

18 ЦАОПов: 
Курагинская РБ 

Шушенская РБ 

КМП №5 



Значение КГБУЗ КККОД им. А.И. Крыжановского для  
онкологической службы Красноярского края  

• Медицинские организации 
Красноярского края 

Более 8 000 

консультаций 

в 2021 

Около 10 000 

консультаций 

за 2022 



~ 1 400 000 
взрослого 
населения 

Ачинсий 
ЦАОП –  

151 546  чел.  

Канский 
ЦАОП –  

162 483 чел. 

Минусинский 
ЦАОП –  

77 614 чел. 

Др. ЦАОПы  
~ 980 000 чел. 

103 701 посещение  

за 2022 год 

160 903 посещений  

за 2022 год 

КГБУЗ  

«КККОД им. А.И. Крыжановского» 

~ 780 000  
взрослого населения 

Численность обслуживаемого взрослого 
населения и количество посещений в ЦАОП 
и КГБУЗ  «КККОД им. А.И. Крыжановского» 



Маршрутизация пациентов при проведении  
спец. лечения 

Пациент или дистанционное 
консультирование из ЦАОП 

Консультация в КГБУЗ «КККОД им. А.И. 
Крыжановского» 

Врачебный консилиум 

Госпитализация в КККОД, для проведения первого 
курса лечения с одновременной записью на след. курс 

в ЦАОП ч/з систему СПГ 

Лечение в ЦАОП второй и последующие  курсы  

Динамическое  наблюдение 

Дополнительное 
обследование в ЦАОП 



Стратегический фундамент  развития управления качеством 

! 



Внедрение практических рекомендаций РЗН  
с августа 2022 года 

Создана 
Служба 

качества 

Проведен 
комплексный 
мониторинг 

Проведены 
внутренние 

аудиты 

Консультационно-
аналитический 

этап совместно с 
экспертом 

Национального 
института 
качества 

Разработана 
«Дорожная 

карта» по всем 
направлениям, 

которая 
реализуется в 

настоящее 
время 

Частично 
проведен 

«перекрестный 
аудит» Центра 
компетенций 

КГБУЗ ККБ 

Разработана и 
проходит 

внедрение 
система 

управления 
рисками 



Отдельно стоит отметить процесс регистрации нежелательных 

событий и минимизацию рисков их повторного возникновения.  

В конце отчетного периода, 

все зарегистрированные НС 

анализируются по 

Алгоритму - 

разрабатываются 

корректирующие 

мероприятия. 



Для минимизации возникновения инцидентов из группы особо важных мы 

разработали систему оценки рисков, маркировки наличия риска и динамического 

наблюдения за изменениями степени риска пациентов в стационаре 

Пациенты с высоким 

риском падения 

Пациенты с 

аллергией 

Пациенты 

эпилепсией 

Пациенты сахарным 

диабетом 

Пациенты с средним или 

высоким риском пролежней 



• ЭКСПЕРИМЕНТ ИЛИ МОДЕЛИРОВАНИЕ СИТУАЦИИ 

• НАБЛЮДЕНИЕ 

• ОПРОС ПАЦИЕНТА (анкетирование) 

• ОПРОС СОТРУДНИКА 

• АНАЛИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ  

Нельзя утверждать, что какой-то из этих методов 

информативнее остальных и предпочтительнее во 

время аудита. Многое зависит от темы аудита, 

причины, отделения и т.д. По возможности 

используются все источники информации. 



Аудиты проводятся группой экспертов, в 
состав которых входят врачи, медицинские 

сестры и прочий персонал  Список внутренних плановых 
аудиторов утверждается 

ежегодно  

Чаще всего это лица, принимавшие 
участие в разработке стандартов и 
алгоритмов, состоящие в рабочей 

группе по ключевым 
направлениям Во время аудита заполняется 

утвержденный чек-лист 



Внедрение практических  
рекомендаций РЗН  
с августа 2022 года 





обучение старших медсестер навыкам 

эффективной коммуникации с коллегами и 

пациентами 
обучение всего персонала основам 

эпидемиологической безопасности  



 

План-график обучения персонала составляется отделом СМК ежегодно с указанием 

лиц, ответственных за проведение обучения и утверждается главным врачом 



Особенно актуальным становится развитие 
подходов обеспечения безопасности 
медицинской помощи путем вовлечения в 
процесс не только пациентов но  и их 
родственников.  

В диспансере проводится обучение пациентов и 
их близких проведению некоторых 
манипуляций, основам ухода за инвазивными 
устройствами и разрабатываются 
информационные материалы на эти же темы.  





Поддержка главного врача  
в целях создания команды и мотивации 

коллектива 

Все медицинские организации обладают своей 
спецификой и переложить созданные документы или 
принять единый стиль создания команды и методов 

мотивации коллектива - нельзя.   

Ключевым моментом внедрения «Рекомендаций» в 
медицинской среде является использование уникальных 
преимуществ и нивелирование слабых сторон, как самой 

медицинской организации, так и уже сложившегося 
десятилетиями трудового коллектива.  



Поддержка главного врача  
в целях создания команды и мотивации 

коллектива 

Трудно:  

• научить персонал сообщать о своих ошибках 
и отклонениях;  

• уметь анализировать и признавать «почти-
ошибки»;  

• а также вовлечь в системную работу весь 
персонал медицинской организации.  



 

 

Команда должна включать в себя руководителей всех структурных 
подразделений, сотрудников, задействованных в процессе управления 

инфраструктурой (зданиями, сооружениями, инженерными сетями, 
транспортом, оборудованием медицинским и немедицинским, IT-сферой).  

Задача главного врача и его команды – это не только стремление дать знания  

и практические навыки, но и зарядить весь коллектив позитивной энергией.  



В своей практике руководитель не 
должен использовать только 
карательные меры, подход к решению 
любого вопроса должен быть 
инвидуален: 

 - «Доска почета»; 

- «Стимуляционные выплаты - Премия»; 



Необходимо научиться проводить 
декомпозицию процесса до уровня 
алгоритма, проводить анализ и поиск 
риска возникновения любой, даже 
небольшой «ошибки».   



ФГБУ "НМИЦ Онкологии им. Н.Н. Блохина" Минздрава 
России за основу взял наработки КГБУЗ КККОД им. А.И. 
Крыжановского» в системе СМК. 

Запуск перекрестных реальных аудитов, которые 
позволяют осуществлять процесс непрерывного 
улучшения всех реализуемых направлений внедрения 
практических рекомендаций Росздравнадзора.  



Благодарю за внимание! 


