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Раздел A: Руководство  
1.0 УПРАВЛЯЮЩИЙ ОРГАН

Функции управляющего органа (Наблюдательный Совет, Совет директоров, Совет 

учредителей или уполномоченный орган) медицинской организации описаны в документах 

1.1 Структура и функции управляющего органа медицинской организации, включая 

делегированные высшему руководителю(-ям) медицинской организации полномочия, 

описаны в документах (Устав или иной документ) ▼ 

1.2 Члены Управляющего органа представлены по имени и должности в документах ▼ 

1.3 Управляющим органом утвержден документ об оценке работы управляющего органа и 

руководителя(-лей) медицинской организации с критериями оценки членов управляющего 

органа и руководителя(-лей) медицинской организации ◙ 

1.4 Управляющий орган не реже, чем ежеквартально рассматривает отчеты медицинской 

организации об основной деятельности, включая сведения о медицинских ошибках, жалобах 

и случаях смерти, и результатах проведенного анализа ▼ 

1.5 Документируется ежегодная оценка работы управляющего органа и руководителя(-лей) 

медицинской организации ▼ 
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Раздел A: Руководство  
2.0 СТРАТЕГИЧЕСКОЕ И ОПЕРАЦИОННОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ Руководители 

медицинской организации планируют услуги согласно потребностям населения 

2.1 В документе для стратегического планирования (стратегия развития или стратегический 

план) излагаются миссия, видение, ценности, стратегические цели, задачи и индикаторы 

исполнения задач ▼ 

2.2 Коллективно разработанный документ для стратегического планирования деятельности 

организации утвержден управляющим органом ▼ 

2.3 На основании документа для стратегического планирования, руководство коллективно 

разрабатывает и утверждает документы для операционного планирования деятельности 

(операционный или производственный план организации на год) ▼ 

2.4 Руководство как минимум ежеквартально проводит мониторинг выполнения 

операционного плана работы (планов работы подразделений) и данные по индикаторам ▼ 

2.5 Руководство планирует бюджет и обеспечивает медицинскую организацию 

необходимыми ресурсами для реализации стратегических, операционных задач и исполнения 

протоколов диагностики и лечения ▼ 
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Раздел A: Руководство 
3.0 ОПЕРАЦИОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Эффективное управление медицинской организации осуществляется в соответствии с ее правовым 

статусом и ответственностью 

3.1 Миссия и видение организации доступны для сотрудников медицинской организации и для 

населения 

3.2 Медицинская организация действует в соответствии с законами и нормативными документами 

страны и своевременно реагирует на результаты проверок уполномоченных органов ▼ 

3.3 Для каждого структурного подразделения утверждено положение о подразделении с описанием 

основных функций или списка оказываемых услуг ◙ 

3.4 Руководитель каждого структурного подразделения или службы отчитывается руководству 

организации о статусе выполнения поставленных задач и достижении желаемых порогов по 

индикаторам ▼ 

3.5 В решении ежедневных проблем руководство демонстрирует предпочтение плановой системной 

работе по предупреждению рисков вместо реактивной работы по устранению кризисных ситуаций 

4



www.agiconsultingllc.com

Раздел A: Руководство 
4.0 ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА

Организационная структура соответствует миссии и деятельности организации 

4.1 Организационная структура представлена в виде схемы, утверждена и доводится до 

сведения персонала организации ▼ 

4.2 В организационной структуре представлено лицо, ответственное за общее управление 

организацией и/или лицо, ответственное за клинические вопросы 

4.3 В организационной структуре представлено лицо, ответственное за сестринский уход; 

лицо, ответственное за качество и иные руководящие лица для реализации миссии 

организации 

4.4 В организационной структуре представлено лицо, ответственное за эффективное 

управление финансовыми ресурсами 

4.5 Организационная структура пересматривается коллективно на основании инициатив 

руководителей структурных подразделений, при значительном изменении деятельности, в 

целях совершенствования и способствует координированной работе между подразделениями 

и службами 
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Раздел A: Руководство 
5.0 ЭТИЧЕСКИЕ НОРМЫ

Определены и соблюдаются этические нормы организации 

5.1 В медицинской организации определены этические нормы, которыми она руководствуется при 

организации своей деятельности, в том числе при принятии решений и определении правил 

поведения сотрудников 

5.2 Медицинская организация разрабатывает и утверждает этический кодекс или правила по этике, 

охватывающие права, обязанности и ответственность персонала при осуществлении своей 

профессиональной деятельности ◙ 

5.3 Персонал проходит обучение по вопросам этики 

5.4 В медицинской организации внедрен процесс выявления, своевременного анализа и принятия 

мер по этическим дилеммам, включающим решение прекратить или не продолжать лечение, 

отказать в лечении, или когда лечение будет предоставлено против желания пациента в связи с 

требованиями законодательства и другие этически-сложные ситуации 

5.5 В медицинской организации создан Этический комитет для рассмотрения этических вопросов 

при оказании медицинской помощи в данной организации ▼ 
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Section Break
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Раздел A: Руководство 
6.0 КУЛЬТУРА БЕЗОПАСНОСТИ

Руководство организации внедряет и поддерживает культуру безопасности, поощряющую 

выявление ошибок и принятие системных мер по улучшению работы вместо наказания 

6.1 Руководство медицинской организации поддерживает баланс между профессиональной 

ответственностью и некарательной обстановкой для выявления ошибок и «почти ошибок» 

6.2 Медицинская организация обеспечивает страхование профессиональной ответственности 

медицинских работников с высоким риском возникновения конфликтов касательно 

профессиональной ответственности ▼ 

6.3 Руководство и сотрудники обучены определениям «культура безопасности», «инцидент», 

«почти ошибка (потенциальная ошибка)» 

6.4 В медицинской организации внедрен процесс выявления, документации в медицинской 

карте и анализа инцидентов, включая ошибки с нанесением вреда пациенту, ошибки без 

вреда пациенту и «почти ошибки» 

6.5 Из действий и решений руководства по фактам расследования ошибок и «почти ошибок» 

очевидно предпочтение системным мерам по улучшению работы вместо наказания ▼ 
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Раздел A: Руководство 
7.0 УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ

В медицинской организации определено лицо, ответственное за координацию мероприятий по улучшению 

качества и утвержден документ, определяющий основные направления работы по улучшению качества 

7.1 Лицо, ответственное за координацию программы по улучшению качества обладает необходимыми навыками и 

знаниями в области улучшения качества▼(см. критерий 4.3) 

7.2 Управляющий орган ежегодно утверждает документ (программа или план мероприятий) для непрерывного 

улучшения качества услуг и повышения безопасности пациента с вовлечением всех подразделений организации ◙ 

7.3 В документе для непрерывного улучшения качества услуг прописано определение термина «экстремальное 

событие», что включает, но не ограничивается следующим: 

1)  случай смерти, не связанной с естественным течением заболевания, 

2)  процедура или операция, проведенная «не тому пациенту», «не на том месте» или «не та процедура», 

3)  значительные побочные эффекты или реакция на анестезию или седацию, 

4)  значительные побочные эффекты на лекарственные средства, 

   5)инцидент с нанесением вреда пациенту и иные события, определенные организацией 

7.4 Экстремальное событие подлежит анализу корневых причин в течение 45 дней с момента происшествия или с 

момента выявления и сообщается управляющему органу в составе квартального отчета с указанием принятых 

системных мер по улучшению работы (см. критерий 1.4) ▼ 

7.5 Руководители организации и руководители подразделений обучены методам (инструментам) улучшения 

качества и надлежащему использованию данных (см. критерий 19.3) 
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Раздел A: Руководство 
8.0 НЕПРЕРЫВНОЕ ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА

В медицинской организации внедрена программа непрерывного улучшения качества услуг и 

безопасности пациента 

8.1 Руководство ежегодно или чаще участвует в определении приоритетных индикаторов для 

организации в целом и для отдельных служб, которые включаются квартальные отчеты 

медицинской организации об основной деятельности (см. критерии 1.4 и 2.4) ▼ 

8.2 Для каждой клинической службы определены индикаторы c формулой расчета 

(определенным числителем и знаменателем если применимо), с желаемым пороговым 

значением; проводится сбор данных и анализ индикаторов ▼ 

8.3 Проводится аудит медицинских карт согласно внутренних правил медицинской 

организации и результаты аудита применяются для улучшения деятельности ◙ 

8.4 Проводится анкетирование удовлетворенности пациентов всех типов (стационара и 

пациенты, получающие услуги на дому) согласно внутренних правил медицинской 

организации и результаты анкетирования применяются для улучшения деятельности ◙ 

8.5 Проводится обзор клинических случаев и результаты обсуждаются в группах или в 

работе соответствующих комиссий и применяются для улучшения деятельности 
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Раздел A: Руководство 
9.0 УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ

В медицинской организации внедрена программа по управлению рисками 

9.1 Медицинская организация имеет программу по управлению рисками, которая включает следующие элементы ◙:

а) цель, задачи, область применения,

б) критерии оценки рисков, 

в) ответственность за управление рисками и функции управления рисками, г) требования по обучению персонала,

д) список выявленных рисков – стратегических, клинических, финансовых и прочих угроз, 

е) план действий с указанием мероприятий на каждый значительный риск, ж) план информирования о рисках 

заинтересованных сторон 

9.2 В рамках программы по управлению рисками проводится: 1) выявление, 2) сообщение, 3) регистрация и 

определение приоритетности, 4) анализ инцидентов («почти ошибок», ошибок, экстремальных событий) и 5) 

результаты анализа применяются для улучшения деятельности (см. критерии 1.4; 6.3; 6.4; 7.3; 7.4;) ▼ 

9.3 Как минимум раз в год медицинская организация проводит оценку рисков (составляется и обновляется реестр 

рисков) и принимает меры по их снижению ▼ 

9.4 Руководители структурных подразделений знают о существующих рисках (проблемах) в своем подразделении 

9.5 Руководители структурных подразделений принимают во внимание данные по индикаторам, инциденты, 

предложения и обращения со стороны пациентов и сотрудников для снижения рисков или для улучшения работы 
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10.0 ПРОТОКОЛЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Руководители организации отслеживают выполнение сотрудниками утвержденных на основании 

доказательной базы протоколов диагностики и лечения (клинических руководств) 

10.1 Ежегодно руководители медицинской организации коллективно определяют не менее пяти 

протоколов диагностики и лечения (если применимо), которые подлежат мониторингу на предмет 

исполнения 

10.2 При отсутствии утвержденных национальных протоколов диагностики и лечения или при 

веском обосновании о необходимости их пересмотра, медицинская организация утверждает для 

внутреннего пользования адаптированные протоколы диагностики и лечения или инициирует их 

пересмотр или утверждение на национальном уровне 

10.3 Проводится ретроспективный и текущий аудит медицинских карт на предмет соответствия 

требованиям утвержденных протоколов диагностики и лечения 

10.4 Результат аудита медицинских карт оформляется в виде презентации с данными по 

исполнению отдельных требований протокола диагностики и лечения 

10.5 Презентация с данными по исполнению протоколов диагностики и лечения применяется для 

обратной связи с медицинским персоналом, обучения сотрудников и других мероприятий для 

улучшения деятельности 

12



www.agiconsultingllc.com

Раздел A: Руководство 
11.0 РАБОТА С НАСЕЛЕНИМ
Медицинская организация способствует доступности оказываемых услуг для 
населения и вовлекает население в планирование услуг 

11.1 Медицинская организация информирует население об оказываемых услугах и условиях 

(порядке) их получения, а также любых изменениях в списке оказываемых услуг и условиях 

(порядке) их получения ▼ 

11.2 Медицинская организация информирует население о качестве оказываемых услуг 

(индикатор «удовлетворенность пациента» и др.) ▼ 

11.3 Медицинская организация имеет способ постоянного информирования населения об 

оказываемых услугах (веб-сайт), поддерживает обратную связь с населением через средства 

коммуникации (веб-сайт, социальные сети, телефон, call-центр) 

11.4 Медицинская организация участвует в программах по обучению населения здоровому 

образу жизни и профилактике заболеваний ▼ 

11.5 Медицинская организация учитывает потребности населения в планировании услуг 
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