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ПОЛОЖЕНИЕ 

о внутреннем контроле качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

 

1. Общие положения 

 

1.1.   Положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в 

Организации устанавливает порядок организации и проведения внутреннего контроля за 

соответствием качества и безопасности медицинской деятельности, оказываемой гражданам в 

Организации. 

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с: 

Федеральным законом от 21.11.2011 г № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

Законом Российской Федерации от 07.02.92 № 2300-1 «О защите прав потребителей»; 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 5 мая 2012г.N 

502н "Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской 

организации"; 

Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 785н "Об утверждении Требований к 

организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности".  

1.3. Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности является 

обеспечение прав граждан на получение медицинской помощи необходимого объема и 

надлежащего качества в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, правилами 

проведения лабораторных, инструментальных и иных видов диагностических исследований, 

положениями об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, 

порядками проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, 

медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, с учетом стандартов медицинской 

помощи и на основе клинических рекомендаций, а также соблюдения обязательных требований к 

обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности. 

1.4. Задачами внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи являются: 

 проведение контроля качества медицинской помощи, оказанной конкретным пациентам; 

 выявление дефектов медицинской помощи, установление причин их возникновения и 

степени их влияния на здоровье конкретных пациентов; 

 регистрация результатов проведенного контроля качества медицинской помощи; 

 оценка оптимальности использования кадровых и материально-технических средств при 

оказании медицинской помощи; 

 изучение удовлетворенности граждан оказанной медицинской помощи; 

 анализ данных, полученных при проведении мониторинга качества оказания медицинской 

помощи; 

 подготовка предложений, направленных на устранение причин возникновения дефектов 

медицинской помощи, повышение качества эффективности оказываемой медицинской 

помощи. 

1.5. Основные термины и определения, используемые при организации и проведении контроля 

качества медицинской помощи: 

- контроль качества медицинской помощи - определение соответствия оказанной медицинской 

помощи, установленным на данный период стандартам и современному уровню медицинской 

науки и технологий с учетом объективно имеющихся потребностей отдельных пациентов. 

 

 

 



2. Порядок организации и проведения контроля качества медицинской помощи. 

2.1. Контроль качества медицинской помощи осуществляется работником, назначенным приказом 

директора Организации ответственными за проведение контроля качества медицинской помощи 

(далее – ответственный за проведение контроля). 

2.2. Контроль качества медицинской помощи не может проводиться ответственными за 

проведение контроля в случаях, когда медицинская помощь оказывалась самим ответственным за 

проведение контроля. 

2.3. Ответственный за проведение контроля качества медицинской помощи несет ответственность 

за объективность оценки качества оказанной медицинской помощи при проведении контроля 

качества медицинской помощи в соответствии требованиями законодательства. 

2.4. Ответственным за организацию контроля качества медицинской помощи в Организации  

является главный врач. 

2.5. Контроль качества медицинской помощи проводится по случаям медицинской помощи 

(законченным или незаконченным), оказанной Организацией, независимо от источника 

финансирования оказанной медицинской помощи, должностей и квалификации работников, 

оказывавших медицинскую помощь, диагноза, возраста пациентов, оформления листка 

нетрудоспособности и других факторов. 

2.6. Контроль качества медицинской помощи проводится по медицинской документации 

(медицинской карте амбулаторного больного, иной медицинской документации, содержащей 

информацию о медицинской помощи, оказанной в конкретном проверяемом случае). 

2.7. В обязательном порядке контролю качества медицинской помощи подлежат следующие 

случаи: 

- случаи летальных исходов; 

- случаи внутрибольничного инфицирования и нежелательных реакций на применение 

лекарственных препаратов; 

- случаи заболеваний со значительно (более 30% от средних) удлиненными или укороченными 

сроками лечения; 

- случаи, сопровождавшиеся жалобами пациентов или их законных представителей на качество 

оказания медицинской помощи; 

- иные случаи, указанные в нормативно-правовых документах, регламентирующих порядок 

осуществления контроля качества оказания медицинской помощи. 

- случаи, при проверках которых контролирующими органами и организациями  были выявлены 

дефекты медицинской помощи. 

- случаи, при проверках которых контролирующими органами и организациями  были выявлены 

дефекты медицинской помощи. 

Все прочие случаи оказания медицинской помощи должны иметь одинаковую возможность 

быть подвергнутыми проверке. 

2.8. Внутренний контроль качества и безопасности оказываемых Организацией медицинских 

услуг осуществляется в виде и плановых и внеплановых проверок, а также мониторинга. 

2.9. Плановые проверки проводятся в соответствии с ежегодным планом, утверждаемым приказом 

главного врача Организации, не реже 1 раза в квартал.  

Внеплановые проверки проводятся при наличии отрицательной динамики статистических 

данных, характеризующих качество и безопасность медицинской деятельности Организации, в 

том числе установленной в результате проведения плановой проверки; при поступлении жалоб 

граждан по вопросам качества и доступности медицинской помощи, а также по иным вопросам 

осуществления медицинской деятельности в медицинской организации, содержащих информацию 

об угрозе причинения и (или) причинении вреда жизни и здоровью граждан; во всех случаях 

летальных исходов и внутрибольничного инфицирования и осложнений, вызванных медицинским 

вмешательством. 

Мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий проводится по 

решению главного врача Организации, но не реже чем 1 раз в квартал. 

2.10. Срок проведения плановых и внеплановых проверок, мониторинга устанавливается главным 

врачом Организации в зависимости от предмета проверки. Срок проверки не может превышать 10 

рабочих дней.  

2.11. При проведении проверок, мониторинга главный врач Организации может создавать 

комиссию из числа медицинских работников организации. 



При проведении проверки главный врач, члены комиссии имеют права: 

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

медицинской организации; 

-знакомиться с документами, связанными с целями, задачами и предметом внутреннего контроля, 

в том числе с медицинской документацией, снимать копии с указанных документов, а также 

производить в необходимых случаях фото– и видеосъемку при осуществлении осмотра и 

обследования; 

-знакомиться с результатами анкетирования и устных опросов пациентов и (или) их законных 

представителей, членов семьи пациента, работников медицинской организации, а также 

результатами анализа жалоб и обращений граждан; 

-доступа в структурные подразделения медицинской организации, а также в здания, строения, 

сооружения, помещения, к используемому оборудованию и транспортным средства; 

-организовывать проведение необходимых исследований, экспертиз, анализов и оценок. 

 2.14.  Плановые и целевые (внеплановые) проверки, осуществляемые в рамках внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности предусматривают оценку 

следующих показателей: 

- обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, правилами проведения лабораторных, инструментальных, и иных видов 

диагностических исследований, положениями об организации оказания медицинской помощи по 

видам медицинской помощи, порядками проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, с 

учетом стандартов медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций; 

- обеспечение взаимодействия Организации с медицинскими организациями, оказывающими 

скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь, центрами медицины 

катастроф, в том числе: 

- обеспечение преемственности оказания медицинской помощи на всех этапах (в том числе 

при переводе пациента, выписке из медицинской организации, передаче дежурства и иных 

обстоятельствах) с соблюдением требований к ведению медицинской документации; 

-обеспечение получения информированного добровольного согласия гражданина или его 

законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной 

медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания 

медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской 

помощи; 

- обеспечение возможности вызова медицинских работников к пациентам, в том числе в 

палаты; 

-обеспечение возможности круглосуточного проведения лабораторных и инструментальных 

исследований в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных 

условиях (в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, правилами проведения 

лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных видов диагностических 

исследований); 

-организация безопасной деятельности клинико-диагностической лаборатории (отделения), 

наличие системы идентификации образцов и прослеживаемости результатов; 

- обеспечение соблюдения врачебной тайны, в том числе конфиденциальности персональных 

данных, используемых в медицинских информационных системах медицинских организаций, при 

осуществлении медицинской деятельности; 

- соблюдение прав пациентов при оказании медицинской помощи, в том числе, обеспечение 

комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях, включая организацию 

мест ожидания для пациентов, законных представителей и членов семей пациентов; 

- осуществление мероприятий по организации безопасного применения лекарственных 

препаратов;  

- осуществление мероприятий по обеспечению эпидемиологической безопасности; 

- проведение мониторинга длительности пребывания пациента в медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях; 

- подтверждение соответствия на всех этапах оказания медицинской помощи (включая 

применение лекарственных препаратов и медицинских изделий) личности пациента его 



персональным данным, содержащимся в том числе в документах, удостоверяющих личность 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, возраст), и в медицинской документации; 

- осуществление мероприятий по безопасному применению медицинских изделий; 

- осуществление мероприятий при хирургических вмешательствах (подготовка пациента к 

оперативному вмешательству, ведение пациента в периоперационном периоде, в палате 

пробуждения и послеоперационном периоде, при проведении перевязок) и профилактика рисков, 

связанных с ними, в том числе на основе клинических рекомендаций; 

- контроль за трахеостомическими и эндотрахеальными трубками; 

- осуществление мероприятий по облегчению боли, связанной с заболеванием, состоянием и 

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

наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами; 

- осуществление мероприятий по организации безопасной среды для пациентов и работников 

медицинской организации; 

- осуществление мероприятий по обеспечению ухода при оказании медицинской помощи; 

- организация мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию 

здорового образа жизни соответствующими структурными подразделениями медицинской 

организации (отделением (кабинетом) медицинской профилактики, центром здоровья, центром 

медицинской профилактики), в том числе информирование пациентов о методах профилактики 

неинфекционных заболеваний, основах здорового образа жизни; 

- организация мероприятий по раннему выявлению онкологических заболеваний; 

-организация работы регистратуры; 

-организация управления потоками пациентов, в том числе при первичном обращении; 

 - проведение информирования граждан в доступной форме, в том числе с использованием 

сети Интернет, об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках 

медицинской организации, об уровне их образования и об их квалификации; 

- организация проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения, в том числе за женщинами в период беременности; 

-организация проведения вакцинации населения в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям; 

- осуществление мероприятий по обеспечению профессиональной подготовки, 

переподготовки и повышения квалификации медицинских работников в соответствии с трудовым 

законодательством Российской Федерации; 

- обеспечение доступа работников медицинской организации к информации, содержащей 

клинические рекомендации, порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской 

помощи, а также осуществление мероприятий по информированию работников медицинской 

организации об опубликовании новых клинических рекомендаций, порядков оказания 

медицинской помощи и их пересмотре. 

2.15. При проведении контроля качества и безопасности медицинской помощи используются 

следующие критерии качества медицинской помощи: 

- критерий своевременности оказания медицинской помощи - отражает своевременность 

оказанной медицинской помощи объективным потребностям конкретного пациента; 

- критерий объемов оказания медицинской помощи – отражает соответствие объемов оказанной 

медицинской помощи объективным потребностям конкретного пациента; 

- критерий соблюдения медицинских технологий – отражает соблюдение медицинскими 

работниками зарегистрированных медицинских технологий при их назначении и непосредственно 

в процессе оказания медицинской помощи; 

- критерий безопасности оказания медицинской помощи – отражает оптимальность выбора 

медицинских технологий при оказании медицинской помощи, с учетом минимизации риска их 

применения для конкретного пациента, а также соблюдение в Организации правил хранения и 

применения лекарственных препаратов и расходных материалов; 

- критерий эффективности оказания медицинской помощи – отражает достижение целевых 

результатов оказания медицинской помощи конкретному пациенту. 

2.16. Информация, полученная в результате внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской помощи, регистрируется в журнале контроля качества медицинской помощи, 

доводится до главного врача Организации. 



2.17. Журнал контроля качества медицинской помощи заполнятся ответственным должностным 

лицом, назначенным приказом главного врача Организации. Журналы контроля качества 

медицинской помощи хранятся в Организации не менее 3 лет. 

2.18. По результатам плановых и внеплановых проверок, мониторинга составляется отчет, 

включающий в том числе выработку мероприятий по устранению выявленных нарушений и 

улучшению деятельности Организации и медицинских работников. 

2.19. В случаях выявления дефектов медицинской помощи или некачественно оказанной 

медицинской помощи информация о результатах контроля качества и безопасности медицинской 

помощи доводится до сведения медицинских работников, оказывавших медицинскую помощь в 

конкретном проверенном случае под роспись. 

2.20. Ответственными за проведение контроля по результатам внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской помощи незамедлительно принимаются меры по недопущению 

повторения выявленных дефектов медицинской помощи в случаях, если принятие вышеназванных 

мер находится в пределах их полномочий. В иных случаях предложения доводятся до директора 

Организации. 

2.21. По результатам проведенного внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

помощи в Организации планируются и реализуются мероприятия, направленные на устранение 

причин, вызвавших возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и 

эффективности оказываемой медицинской помощи: 

-организационные мероприятия – проведение совещаний, конференций, инструктажей, издание 

приказов, инструкций, регламентов, совершенствование организационных технологий оказания 

медицинской помощи и другие; 

-образовательные мероприятия – проведение клинических разборов, направление медицинских 

работников на повышение квалификации (в том числе внеплановое); 

-дисциплинарные мероприятия – принятие дисциплинарных взысканий в соответствии с 

Трудовым кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями работников; 

-экономические мероприятия – применение материальных взысканий; 

-мероприятия по совершенствованию материально-технической базы; 

-иные мероприятия. 

2.22. Контроль за реализацией принятых управленческих решений по вопросам управления 

качеством медицинской помощи обеспечивается директором Организации. 

4. Порядок проведения анкетирования граждан. 

4.1. В целях изучения удовлетворенности граждан оказанной медицинской помощью в 

Организации организуется проведение анонимного анкетирования пациентов с периодичностью 1 

раз в квартал. 

4.2. Информация о результатах проведенного анкетирования является открытой. 

4.4. Результаты проведенного анкетирования используются Организацией в целях 

совершенствования качества медицинской помощи, оказываемой гражданам и совершенствования 

организационных технологий оказания медицинской помощи. 


