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Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (в ред. от 03.08.2018) 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

 Внутренний контроль - это такой контроль, который 
осуществляется силами самой медицинской организации. 

Качество медицинской 

помощи (п. 21 ст. 2) -  

совокупность характеристик, 

отражающих своевременность 

оказания медицинской 

помощи, правильность 

выбранного методов 

профилактики, диагностики, 

лечения и реабилитации при 

оказании медицинской 

помощи, степень достижения 

запланированного результата. 

Статья 90. 

Органами, организациями 

государственной, 

муниципальной и частной 

систем здравоохранения 

осуществляется внутренний 

контроль качества и 

безопасности медицинской 

деятельности в порядке, 

установленном 

руководителями указанных 

органов, организаций. 
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Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Самарский областной клинический онкологический диспансер» 
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Цели и задачи 

внутреннего контроля качества 

ГБУЗ СОКОД 

 Цели: 

 получения объективной информации о дефектах и 

недостатках лечения и их негативных последствиях при 

оказании медицинской помощи; 

 выявления причин недостатков; 

 подготовка рекомендаций и проектов управленческих 

решений по улучшению КМП. 

 Задача внутреннего контроля КМП ГБУЗ СОКОД 

- соблюдение гарантий медицинской помощи надлежащего 

качества, предоставляемых пациенту. 
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Организация и проведение 

внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в ГБУЗ СОКОД 
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Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Самарский областной клинический онкологический диспансер» 

 По состоянию на 31.12.2018 г. в диспансере работают 1061 специалист. 

Из них:  

  врачей различных специальностей – 303 + 25 (высшее не медицинское) 

  средних медицинских работников - 580  

  младшего медицинского персонала – 153 

  прочего персонала - 725 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Укомплектованность сестринским персоналом составляет 81%  
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Цели и задачи 

внутреннего контроля качества 

среднего медицинского персонала 

 Задачами контроля КМП являются: 

 раннее предупреждение и выявление возникновения дефектов оказания МП; 

 снижение риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и 

возникновения у него нового патологического процесса; 

 рациональное использование имеющихся ресурсов; 

 обеспечение удовлетворенности пациентов медицинским обслуживанием; 

 обеспечение контроля за соблюдением стандартов МП, утвержденных в 

установленном порядке; 

 соблюдение Стандартных операционных процедур, разработанных службой 

главной медицинской сестры и утвержденных главным врачом учреждения; 

 соблюдение требований к качеству оформления документации. 
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Организация и порядок проведения контроля работы 

внутри структурного подразделения 

 Самоконтроль (первый уровень контроля) - 

осуществляется работниками самостоятельно и ежедневно. 
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Организация и порядок проведения контроля работы 

внутри структурного подразделения 

 Экспертный контроль (второй уровень контроля) – 

осуществляется старший медицинской сестрой и заведующим 

отделением. 
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В.М. Пятикоп 
 

Главная медицинская  

сестра, председатель 

Совета по 

Сестринскому делу 

Совет по сестринскому делу 
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Критерии оценки качества работы среднего медицинского персонала 

Оценочные баллы выставляются следующим образом: 1.0 – соответствие критериям; 

0 – несоответствие критериям. Итоговый балл (ИБ)  персонала определяется по формуле:  

 где К1  - К5 это оценочный балл за каждый критерий. 
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Стандартизация работы среднего медицинского персонала 

 Разработаны и внедрены: 

 Карта сестринской оценки пациента; 

 Чек-лист (операционный блок); 

 Лист оценки состояния пациента, 

       получающего лучевую терапию; 

 Карта оценки состояния пациента при 

       тошноте и рвоте; 

 Карта оценки интенсивности боли; 

 Лист оценки риска развития пролежней; 

 Лист динамического наблюдения в ОРиИТ; 

 Лист наблюдения за периферическим катетером 

 Стандартные операционные процедуры. 
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Карта сестринской оценки пациента 
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http://samaraonko.ru/


Карта сестринской оценки пациента 

(пояснения к заполнению) 
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Образец заполнения 

карты сестринской оценки пациента 
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http://samaraonko.ru/


Лист оценки риска развития пролежней 
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http://samaraonko.ru/


Лист регистрации противопролежневых  мероприятий 

(оборотная сторона) 
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http://samaraonko.ru/


Лист динамического наблюдения 

в отделении реанимации и интенсивной терапии 
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http://samaraonko.ru/


План обходов комиссии, с участием Главного врача 
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Составление планов работы секторов и 

предоставление по ним отчётов 
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Акты обходов (третий уровень контроля)  
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Каталог 

нежелательных 

событий  

 

Проведение 

корректирующих 

мероприятий 
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Благодарю за внимание 

Старшая медицинская сестра 

отделения реанимации и интенсивной терапии 

Екатерина Александровна Богуш 

Email: BogushEA@samaraonko.ru 
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