
Е.Е. Комиссаров
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Объемы медицинской помощи:

96.677 посещений в консультативной
поликлинике,
216.389 посещений в территориях
области (выездная поликлиника)

19.430 госпитализаций

2.500 случаев оказания ВМП

с 0,6 до 0,29 снижена общая
больничная летальность за 5 лет

• 625 коек - общий коечный фонд
• 406 коек педиатрического профиля

в.т.ч. 47 – реабилитационных коек
60 – санаторных коек

• 151 койка – хирургического профиля
• 38 коек – в отделениях реанимации
• 250 посещений в смену в

Консультативной поликлинике
( факт – 395)

• 8 коек - дневной стационар при
поликлинике

• 7 коек дневной стационар при
стационаре

ГБУЗ ЧОДКБ
БОЛЬНИЦА ТРЕТЬЕГО УРОВНЯ
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Кадры (2019):
• 224 Врача

• 338 Средних медработника

• 2 ДМН

• 22 КМН

• 6 Заслуженных врачей РФ

• 19 Главных внештатных детских

специалистов МЗ ЧО

Финансирование:
Бюджет 1,2 млрд. руб. в год:

• около 70 % из средств ФОМС

• около 28 % из средств бюджета

• около 2 % - внебюджет

Центры (10):
• Областной онкогематологический

центр для детей и подростков
им.проф. В.И. Герайна

• Травматологический центр 1 уровня

• Центр мониторинга состояния
здоровья и развития детей из групп
перинатального риска

• Центр хирургии новорожденных и
детей грудного возраста

• Центр амбулаторной хирургической
медицинской помощи

• Центр реабилитации слуха для
детей

• Центр орфанных заболеваний

• Центр по оказанию экстренной и
плановой консультативной
медицинской помощи

• Центр паллиативной медицинской
помощи

• Центр здоровья

ГБУЗ  ЧОДКБ
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УРОВЕНЬ АККРЕДИТАЦИИ МО 
САМЫЙ ТОЧНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ УРОВНЯ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ МУ

• Оценка качества МУ в МО …на основании определенных групп стандартов

1.   Организация процессов самосовершенствования: 
как МО работает со своими слабыми сторонами или совершенными 

ошибками для их предотвращения.

2.   Стандарты управленческой деятельности больниц или клиник.

3.   Общие и медицинские этические стандарты, действующие в данной МО: 
как топ - менеджмент и рядовые сотрудники применяют индивидуальные и 
коллективные этические стандарты по отношению к отдельному пациенту.

4.   Качество и профессионализм мед. персонала, 
включая уровень образования и профессиональной подготовки: сотрудники 
должны предъявить доказательства своего непрерывного 
профессионального обучения и роста.

5. Организация документооборота в МО: 
как фиксируются медицинские записи в истории болезни, как их 
анализируют.

6.   Профилактика и регистрация инфекционных осложнений в больнице или 
клинике. Контроль санитарного благополучия.

7.  Свидетельства надежной, справедливой и честной системы рассмотрения 
жалоб пациентов (они неизбежны в любой МО), а так же механизмы 
разумной и справедливой компенсации потерь пациентов, если их 
претензии обоснованы.

8. …………………………………………………………..



ЧТО ДАЕТ АККРЕДИТАЦИЯ МО? 

• …..привить в МО культуру соблюдения безопасности и качества 
лечения + стремление постоянно улучшать результаты лечения. 

1. Обеспечивается безопасная и эффективная производственная 
среда, вызывающая удовлетворение у сотрудников

2. Растет репутация и имидж в глазах профессионального 
сообщества и органов власти 

3. Повышается доверие общественности к МО 

4. Можно формировать перечень ПМУ, включая в него их 
качество

5. Способствует внимательному отношению к пациентам и 
членам их семей, уважению их прав и 
вовлечению их в процесс лечения

6. Создается атмосфера открытости и своевременного 
реагирования на нежелательные явления и нарушение 
безопасности

7. Устанавливается совместное управление, для определения 
приоритетов и осуществления непрерывного руководства в 
целях обеспечения качества лечения и безопасности 
пациентов на всех уровнях оказания медицинской помощи



МЕЖДУНАРОДНАЯ АККРЕДИТАЦИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ АККРЕДИТАЦИОННЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ 
ОЦЕНИВАЮТ УРОВЕНЬ КАЧЕСТВА МУ В МО

• Joint Commission International (JCI), USA

• CHKS Healthcare Accreditation Quality Unit, UK

• The Australian Council on Healthcare Standards, Australia 

• Canadian Council on Health Services Accreditation, Canada 

• ………………………………………………………………………………………….

_____________________________________________________________

The International Society for Quality in Health

Международное общество по качеству в здравоохранении

The Society for International Healthcare Accreditation (SOFIHA)

Общество международной аккредитации систем здравоохранения 



МЕЖДУНАРОДНАЯ АККРЕДИТАЦИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ JCI

• Одним из первых условий получения международной 
аккредитации JCI является наличие национальной 
аккредитации.

• Система оценки JCI включает 

197 основных стандартов

368 общих стандартов 

1032 дополнительных показателей

• Процедура аккредитации занимает несколько лет и стоит 
значительных денег. 



МЕНЕДЖМЕНТ КАЧЕСТВА
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Внутренний контроль качества и безопасности
медицинской деятельности осуществляется в
соответствии с Федеральным законом № 323 - ФЗ
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации"

Система менеджмента качества – совокупность
организационной структуры, методик, процессов
и ресурсов, необходимых для общего руководства
качеством.



КОМПОНЕНТЫ 
СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА

w
w

w
.o

d
kb

7
4

.r
u

Комплексный мониторинг,
внутренний контроль качества 

Бережливое 
производство 

Лидерство

Процессное 
управление

Управление 
рисками



6 декабря 2016 
Федеральный агентством по техническому регулированию и 
метрологии в соответствии с заявлением ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 
Росздравнадзора от 24 ноября 2016 года № 3802/16 

была зарегистрирована 
Система добровольной сертификации 
«Качество и безопасность медицинской 
деятельности» (№ РОСС RU.B1589.05ОЧНО).



ДОБРОВОЛЬНАЯ СЕРТИФИКАЦИЯ МО
«КАЧЕСТВО И БЕЗОПАСНОСТЬ 

МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ»

ПРЕДЛОЖЕНИЯ (ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ) 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА  

И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ



1. СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ. 
Медицинские кадры. Компетентность и компетенции.

2. ИДЕНТИФИКАЦИЯ ЛИЧНОСТИ ПАЦИЕНТОВ.
3. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ 

(профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи).
4. ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ. Фармаконадзор.
5. Контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий.
6. ОРГАНИЗАЦИЯ ЭКСТРЕННОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРЕ. 

Организация работы приемного отделения.
7. ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. Передача клинической 

ответственности за пациента. Организация перевода пациентов в рамках 
одной МО и трансфер в другие МО.

8. ХИРУРГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ. 
Профилактика рисков, связанных с оперативными вмешательствами.

9. Профилактика рисков, связанных с переливанием ДОНОРСКОЙ КРОВИ и 
ее компонентов, препаратов из донорской крови.

10. БЕЗОПАСНОСТЬ СРЕДЫ В МО. Организация ухода за пациентами, 
профилактика пролежней и падений.

11. Организация оказания медицинской помощи на основании данных 
ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. Соответствие клиническим 
рекомендациям (протоколам лечения).

СТРУКТУРА ПРЕДЛОЖЕНИЙ СМК 
РОСЗДРАВНАДЗОРА

w
w

w
.o

d
kb

7
4

.r
u



ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РФ 
ОТ 07.11.2017 Г. № 768Н 

"Об утверждении профессионального стандарта 
"Специалист в области организации здравоохранения 

и общественного здоровья"



НАИМЕНОВАНИЕ 
ДОЛЖНОСТИ

ТРУДОВАЯ 
ФУНКЦИЯ

ТРУДОВЫЕ ДЕЙСТВИЯ
(ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ)

1. Врач-статистик

2. Врач-методист Ведение организационно-
методической деятельности в МО

Оценка внешней среды МО
Анализ и оценка результатов проведения социологических опросов

3. Заведующий (начальник) 
структурного подразделения
медицинской организации

Управление структурным 
подразделением МО

Организация работы структурного подразделения МО
Разработка системы мотивации работников структурного подразделения МО

Формирование и поддержание корпоративной культуры МО
Управлять ресурсами структурного подразделения МО

Осуществлять отбор и расстановку работников в подразделении МО
Навыки делового общения

Основы менеджмента качества и безопасности мед.деятельности в СП МО 

4. Заведующий (начальник) 
структурного подразделения -

ОМО

Управление организационно-
методическим подразделением

МО

Разработка планов перспективного развития МО

Разработка оптимальной организационно-управленческой структуры МО
Планировать деятельность и обосновывать проекты развития МО

Управление ресурсами МО Рассчитывать потребности МО в ресурсах
Основы кадрового менеджмента

Взаимодействие с руководством МО Проектирование работы по внедрению новых организационных технологий в МО

Планирование, организация и 
контроль деятельности ОМО

Планирование, организация и контроль деятельности ОМО
Руководить находящимися в подчинении работниками

Разрабатывать планы деятельности ОМО
Основные положения международных и Национальных стандартов в области систем МК 

5. Заместитель 
руководителя (начальника) 
медицинской организации

Управление 
процессами деятельности

МО

Разработка планов перспективного развития МО
Организация деятельности и взаимодействия структурных подразделений МО

Организовывать работу трудового коллектива, осуществлять постановку целей и 
формулировать задачи, определять приоритеты

Разрабатывать бизнес-план развития МО
Оценивать риски, связанные с реализацией управленческих решений

Теория управления и организации труда, 
включая основы проектного и программно-целевого управления

Осуществлять подбор медицинских работников в МО
Основные требования стандартов СМК, принципы всеобщего управления качеством  

6. Главный врач 
(начальник) медицинской 

организации

Управление ресурсами МО, 
Взаимодействие с 

другими организациями

Принятие решений в области бюджетного процесса МО
Обеспечение ресурсами МО и контроль их использования

Руководство работниками МО
Методы планирования, принципы, виды и структура планов МО

Стратегическое планирование, 
обеспечение развития МО

Оценка внешней и внутренней среды МО
Определение стратегии развития МО

Организация вовлечения работников МО и в реализацию стратегических целей
Определение стратегии развития корпоративной культуры МО

Управление МО
Менеджмент качества и безопасности 

мед. деятельности в МО 

Вырабатывать видение, миссию, стратегию МО, 
формирование организационной культуры

Разработка политики и стратегических целей в области МК…. 
Стандарты МК, принципы управления качеством…..



ОНИ БЫЛИ ПЕРВЫЕ
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1. ГАУ ДРКБ   МЗ   РТ
2. ГАУЗ «Камский детский медицинский центр»
3. ГАУЗ «Мензелинская ЦРБ»

8 июня 2017, г. Казань

Всероссийская конференция 
Ассоциации детских больниц России

приуроченная к 40-летию  ГАУ ДРКБ  МЗ РТ



СТАРТ ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА В ГБУЗ ЧОДКБ
СЕНТЯБРЬ 2017 
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приказ МЗ Челябинской области
от 24.09.2017 г. № 1216 
«О реализации пилотного проекта «Качество и 
безопасность медицинской деятельности»  в 
Государственном бюджетном учреждении  
здравоохранения «Челябинская областная детская 
клиническая больница»

приказ  ГБУЗ ЧОДКБ от 25.09.2017г. №441о 
«О запуске проекта «Качество и безопасность 
медицинской деятельности» в  ГБУЗ ЧОДКБ»

приказ ГБУЗ ЧОДКБ от 22.02.2018г. №74о 
«О формировании системы процессного 
управления  в рамках проекта «Качество и 
безопасность медицинской деятельности» в  ГБУЗ 
ЧОДКБ



СЕМИНАР ДЛЯ КОЛЛЕКТИВА ГБУЗ ЧОДКБ
ФГБУ «Центр мониторинга

и клинико-экономической экспертизы» Росздравнадзора
22 сентября 2017 
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Швабский Олег Рудольфович
Заместитель генерального директора
ФГБУ ЦМИКЭЭ Росздравнадзора

Эмануэль Артем 
Владимирович
эксперт по СМК в здравоохранении,
начальник отдела
НИИ Организации здравоохранения
и менеджмента качества ДЗМ



ИЗУЧЕНИЕ ОПЫТА ГАУ   ДРКБ   МЗ   РТ
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10 ноября 2017 

Р.Ф. Шавалиев
Выступление перед коллективом ГБУЗ 

ЧОДКБ,   работа с инициативной группой

сентябрь – октябрь 2017 

Команды  ГБУЗ ЧОДКБ  в  РДКБ :
Заведующие стационарными подразделениями, 
эпидемиолог, главная сестра, зам. по экономике, зам. по АХЧ



ПРОВЕДЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА
ПО ЧЕК-ЛИСТАМ ЦМИКЭЭ РОСЗДРАВНАДЗОРА
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ВЫЕЗДНОЙ ЦИКЛ ЮУГМУ В ГБУЗ ЧОДКБ
ПК, 144 ч «ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ»
декабрь   2017
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для руководителей структурных подразделений с  
выдачей  удостоверения

Прошли обучение  57 человек



ПРОВЕДЕНИЕ   ВНЕШНЕГО   АУДИТА  
ЭКСПЕРТАМИ ЦМИКЭЭ РОСЗДРАВНАДЗОРА 
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Швабский Олег Рудольфович, зам. 
ген. Директора ФГБУ ЦМИКЭЭ 
Росздравнадзора

Ходакова Марина Анатольевна, 
Эпидемиолог,
г. Набережные Челны

Минулин Ильдар Булатович, 
нач. отдела ФГБУ ЦМИКЭЭ 
Росздравнадзора

Филатов Владимир Сергеевич,
зам. гл. врача ГАУ   ДРКБ   МЗ   РТ

23 – 24 января 2018



ОТЧЕТ О ПРОВЕДЕННОЙ ОЦЕНКЕ 
март 2018 
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апрель – май 2018
- Разработка плана корректирующих мероприятий по 
всем разделам методических рекомендаций
- Начало работ в группах
- Начало  разработки алгоритмов и инструкций
- Создание структуры ГБУЗ ЧОДКБ для контроля 
работы СМК



ИЗУЧЕНИЕ ОПЫТА КРАСНОЯРСКОЙ
КРАЕВОЙ БОЛЬНИЦЫ

сентябрь 2018 
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Команда ГБУЗ ЧОДКБ в г. Красноярск



МАСТЕР-КЛАСС СОТРУДНИКОВ ККБ № 1
октябрь - ноябрь 2018
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Практические занятия
по системе TWI 
Training Within Industry –
внутрипроизводственное обучение

Практические занятия по 
построению процессов в 
медицинской организации

Дранишников Сергей Владимирович
директор учебного центра «Toyota Engineering Corporation»
Ведущий аудитор СМК TÜV SUD (Germany), консультант СМК в ККБ
Николаева Надежда Михайловна
Начальник отдела системы менеджмента качества ККБ г. Красноярск



СТАНДАРТЫ ГБУЗ ЧОДКБ (14 / 4),
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ ОТДЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ

с октября 2018 по настоящее время 
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КВАЛИГРАММЫ  И  БЛОК-СХЕМЫ
ПРОЦЕССОВ В ГБУЗ ЧОДКБ
с октября 2018 по настоящее время
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СТАНДАРТНЫЕ ОПЕРАЦИОННЫЕ ПРОЦЕДУРЫ
ГБУЗ ЧОДКБ (37 / 4)

с октября 2018  по настоящее время
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ОБУЧЕНИЕ НА КАФЕДРЕ
«БЕЗОПАСНОСТИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ, МЕДИЦИНЫ 
КАТАСТРОФ, СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ»   ФГБОУ ВО ЮУГМУ
сентябрь – декабрь 2018 
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Цикл «Неотложная медицинская помощь»
обучено 88 врачей различных специальностей ГБУЗ ЧОДКБ



ИДЕНТИФИКАЦИЯ ЛИЧНОСТИ ПАЦИЕНТА 
с ноября 2018 
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Во всех стационарных 
подразделениях  ГБУЗ ЧОДКБ 
используются 
идентификационные браслеты. 

Цвет браслета соответствует 
профилю больного

Одноразовый браслет содержит 
идентификационные данные : 
ФИО,   дата рождения,
номер ИБ



ГИГИЕНА РУК 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА (СтУ)

с декабря 2018 по настоящее время
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Наглядная информация размещена во всех структурных подразделениях 
ГБУЗ ЧОДКБ

Постоянное обучение и контроль за старшими медицинскими сестрами



ПРОГРАММА 
NEONATAL RESUSCITATION TRAINING

КУРС ПО РЕАНИМАЦИИ НОВОРОЖДЁННЫХ 
АМЕРИКАНСКОЙ АКАДЕМИИ ПЕДИАТРИИ

10-14 декабря 2018 на базе ГБУЗ ОПЦ
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В качестве переводчиков и инструкторов - преемников новых методик 
выступили врачи ГБУЗ ЧОДКБ:  

- и.о. зам. гл. врача по ОМО ГБУЗ ЧОДКБ Крашенинников С.Г.
- врач анестезиолог реаниматолог Стяжкина А.Л.



ТРЕНИНГИ ДЛЯ ВРАЧЕЙ – РЕАНИМАТОЛОГОВ
ПО СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ

февраль 2019 
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Каждый обученный реаниматолог постоянно проводит аналогичные 
тренинги в закрепленных за ним структурных подразделениях 



ОБУЧЕНИЕ ВРАЧАМИ-РЕАНИМАТОЛОГАМИ 
МЕДИЦИНСКИХ  РАБОТНИКОВ  

НАВЫКАМ СЛР
с февраля 2019 по настоящее время
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обучено 225 медицинских работников во всех структурных 
подраздлениях



УПРАВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛОМ
МЕДИЦИНСКИЕ КАДРЫ

КОМПЕТЕНТНОСТЬ И КОМПЕТЕНЦИИ

• 1.7. Непрерывное обучение и развитие персонала

Регулярное проведение обучения персонала по темам…

• 1.7.8. Проверить наличие плана проведения, программ 
тренингов по темам …

Проверить журналы обучения (охват персонала 100%)

• 1.8. Система оценки персонала 

Регулярное проведение оценки персонала МО

• 1.8.1. Оценить систему оценки персонала, проверить наличие 
ответственных, планов, отчетов, анализа, информирования 
персонала

• 1.8.2. Оценка руководителем / рабочей группой / комиссией / 
коллегами

• 1.8.3. Оценка экспертами

• 1.8.4. Самооценка

• 1.8.5. Тематическое тестирование (по подразделениям)



ВНУТРЕННЯЯ ОЦЕНКА ПЕРСОНАЛА



ВНУТРЕНЕЕ ОБУЧЕНИЕ (ТРЕНИНГИ) январь – апрель 2019

- Формирование компетенций руководителя МО
- Эмоциональное лидерство как профессиональная 
компетенция руководителя
- Профилактика конфликтов в медицинской организации



«ЭФФЕКТИВНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБЩЕНИЕ»
март 2019

Хасина А.М.
Исполнительный директор МАС-
МЕНЕДЖМЕНТ, 

г. Москва

Тренинг- фасилитация
для руководителей и врачей-
специалистов
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СОЗДАНИЕ СИМУЛЯЦИОННОГО КАБИНЕТА В 
ГБУЗ ЧОДКБ

март 2019
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отработка навыков СЛР
сестринских манипуляций



ПРОЦЕССНЫЙ ПОДХОД
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МИС «БАРС»

Реализовано:

• Оценка рисков при использовании 
лекарственных препаратов

• Назначение молочных смесей пациентам

В работе  в  ЗАО  «КРОК»

• Система передачи активов по месту жительства 
через МИС «Барс»

• Создание журнала хирургических операций по 
видам операций, и категориям сложности

• Дополнение и изменение локальных форм 
медицинской документации

w
w

w
.o

d
kb

7
4

.r
u



ЗАДАЧИ ГБУЗ ЧОДКБ ПО СМК
на 2019 
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1.Обеспечение качественной и безопасной 
медицинской помощи для каждого 
пациента

2.Получение сертификата «Качество и 
безопасность медицинской деятельности» 
Росздравнадзора

3.Получение статуса регионального Центра 
компетенций
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Благодарю за внимание!


