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Уважаемые коллеги! 
В данном разделе нашего журнала мы представляем полезную информацию по основным 

направлениям деятельности Росздравнадзора.

Для просмотра материала используйте приложение считывания QR-кодов на смартфоне, 

который можно установить через App Store или Play market.
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Уважаемые коллеги!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор 
журнала, руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

Г
лавная тема нашего журнала – системные ошибки в деятельности 

поднадзорных организаций и пути их преодоления – актуальна 

для всех без исключения организаций здравоохранения, поскольку 

по большому счету вся система контроля в этой сфере сводится к тому, 

чтобы обеспечить безопасную и качественную медицинскую помощь 

для пациентов. 

Выявление предотвратимых ошибок и минимизация вреда в процессе 

оказания медицинской помощи – это краеугольный камень в деятель-

ности Росздравнадзора при осуществлении контрольных мероприятий. 

Каждая манипуляция, каждое вмешательство или процедура на каждом 

этапе оказания медицинской помощи таит в себе определенные риски 

для безопасности пациентов. Поэтому создание системы менеджмента 

качества и управление рисками становится сегодня насущной необходи-

мостью для всех без исключения организаций сферы здравоохранения: 

медицинских организаций, производителей фармацевтической продук-

ции и медицинских изделий. 

Классический подход к построению этой системы подразумева-

ет создание структуры (материально-технические ресурсы, наличие 

кадров, построение организационной структуры), обеспечение процес-

са (конкретные действия, предпринимаемые в ходе оказания медицин-

ской помощи или производства медицинской продукции) и достижение 

результата (эффект оказания медицинской помощи или выпуск продук-

ции, соответствующей требованиям качества). 

Анализ системных ошибок в деятельности поднадзорных организаций 

свидетельствует о том, что нарушаются многие требования к структуре, 

процессам и к качеству результатов. Соответственно, ключевым вопро-

сом при организации государственного контроля является обеспечение 

безопасности пациентов и соблюдение прав граждан в поднадзорных 

организациях. Все медицинские организации, особенно осуществляющие 

медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий, 

должны быть готовы оказать пациенту медицинскую помощь при нали-

чии показаний. При этом частные медицинские организации обязаны 

уведомить пациентов о том, что они могут получить медицинскую помощь 

в рамках программы государственных гарантий в объемах, установлен-

ных законодательством. Подмена бесплатной медицинской помощи плат-

ной – явление достаточно частое, мы видим это по обращениям граждан 

в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения. Что касается 

производства и регистрации медицинской продукции, то важным являет-

ся еще до выхода на рынок подтвердить безопасность продукта лабора-

торными методами, токсикологическими и клиническими испытаниями, 

а затем наблюдать его в процессе использования.

Полагаем, что статьи, опубликованные в данном номере журнала, ока-

жут практическую помощь нашим поднадзорным организациям и помо-

гут избежать ошибок в их деятельности.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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Актуальность проблемы
Оптимизация, развитие любого про-

цесса, в т. ч. в области охраны здоровья 

населения, возможны на базе оценки его 

успешности. В настоящее время чрезвы-

чайно актуальна оценка деятельности 

медицинских организаций, осуществля-

емая, как правило, в рамках различных 

проверок. В ходе их проведения должен 

реализоваться соответствующий науч-

ный аппарат, который позволяет, с одной 

стороны, выполнять функции установ-

ления реального состояния дел в меди-

цинской организации, с другой – опреде-

лять причины выявленных проблемных 

ситуаций и позитивные пути их решения 

и, с третьей – осуществлять мониторинг 

деятельности. 

Целенаправленный анализ литературы 

показал, что вопросам проверки деятель-

ности медицинских организаций посвя-

щено значительное число публикаций, 

в большей части которых рассматриваются 

информативные критерии оценки, пред-

ставляются результаты и в зависимости 

от целей проведения используются раз-

личные термины («лицензирование», «экс-

пертиза качества медицинской помощи», 

«аудит», «медицинский аудит», «внутрен-

ний аудит», «внешний аудит», «организа-

ционная диагностика», «самодиагностика», 

«внутренний контроль», а также «проверя-

ющий», «диагност», «аудитор», «контроли-

рующий», «испытывающий», «обследую-

щий», «ревизующий», «экспертирующий») 

[1–4, 6, 7, 9, 12, 13]. 

Рассматриваемая научно-практи-

ческая проблема актуальна не только 

для нашей страны, но и за рубежом. Так, 
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Улумбековой Г.Э., Мокляченко А.В. [14] 

проведен анализ международного опыта 

оценки деятельности медицинских органи-

заций, в частности, в США, Канаде, Голлан-

дии, Дании, а также показатели и методики 

расчета соответствующих рейтингов. 

Указанные работы, безусловно, имеют 

существенное научное и практическое 

значение. Вместе с тем исследований, 

посвященных научному обоснованию 

организационно-управленческого (адми-

нистративного) механизма проведения 

проверки деятельности медицинских орга-

низаций, недостаточно [5, 8]. В первую 

очередь это относится к классификации, 

задачам, функциям, этапам, методам, пла-

нированию. Отдельные положения изложе-

ны в Национальном стандарте Российской 

Федерации ГОСТ Р ИСО 19011-2012 «Руко-

водящие указания по аудиту систем менед-

жмента», но без учета специфики 

здравоохранения. 

В настоящем исследовании предприня-

та попытка ликвидировать этот пробел. 

Цель работы 
заключается в развитии научного аппа-

рата проверки деятельности медицинских 

организаций.

Материал и методы. 
По разработанной авторами анкете 

проведено анонимное анкетирование 

92 врачей, повышавших квалификацию 

по специальности «организация здра-

воохранения и общественное здоровье» 

в центре дополнительного професси-

онального образования Саратовского 

государственного медицинского уни-

верситета им. В.И. Разумовского. Крите-

риями отбора послужили опыт профес-

сиональной деятельности (более 10 лет), 

компетентность (методом самооценки 

определялся коэффициент компетентно-

сти – среднее значение уровня теорети-

ческих знаний в области общественного 

здоровья и здравоохранения, практиче-

ских навыков и способности к прогнози-

рованию – должен быть не менее четырех 

баллов по привычной 5-балльной шкале), 

а также степень согласованности мнений 

(рассчитывалась с использованием коэф-

фициента конкордации Кенделла – коэф-

фициента множественной ранговой кор-

реляции). Уровень данных характеристик 

и количество опрошенных соответствова-

ли требованиям, которые предъявляются 

к экспертам [11].

Результаты исследования оценивались 

либо в процентах, либо по специально 

разработанной 10-балльной шкале (более 

7 – 10 баллов – имеет существенное зна-

чение; более 4 – 7 баллов – важное значе-

ние; более 1 – 4 балла – имеет значение; 

0 – 1 балл – не имеет значения). 

Статистический анализ полученных 

материалов (нормальность распределения 

по Колмогорову-Смирнову, достоверность 

различий с использованием параметри-

ческого Стьюдента и непараметрическо-

го Манна-Уитни методов) осуществлял-

ся с помощью программного пакета 

Statistica. 

Формат представления данных Р ± m, 

где Р – относительная величина, m – ее 

ошибка; М ± õ, где М – средняя величина, 

õ – среднее квадратическое отклонение.

Результаты. 
Все эксперты согласились с тем, что цель 

проверки – оценка состояния медицинской 

организации, обеспечение ее руководите-

ля ясной «картой местности», которая ука-

жет не только местонахождение, но и все 

возможные пути дальнейшего движения.

Респонденты установили основные 

задачи, которые конкретизируют эту 

цель. Их характеристика и реализация 

в практической деятельности представле-

ны в таблице 1.

Задачи проверки деятельности меди-

цинских организаций решались дале-

ко не всегда. Статистически достоверно 

менее часто в ходе проверок проводилась 

профессионально-психологическая атте-

стация медицинского персонала и изуче-

ние используемых методов работы с ним 

(р < 0,05). Кроме того, также существенно 

в меньшей степени, по сравнению с оцен-

кой реального состояния дел, выявлением 

основных проблемных зон, их соотноше-

ния, разрабатывались возможные пути 

КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
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Таблица 1. Характеристика и реализация основных задач проверки деятельности медицинских организаций

Задачи Ответ, %

Оценка реального состояния дел, выявление основных проблемных зон, их соотношения 66,0 ± 4,9

Определение направлений развития или причин отставания медицинской организации, соответствия 

выбранной стратегии ее деятельности организационной (штатное расписание, административная подчиненность) 

и функциональной (зоны ответственности, распределение функций, система мотивации персонала) структурам

57,4 ± 5,2

Оценка управляемости (состояние планирования, методы контроля деятельности, % реализации принятых решений) 57,3 ± 5,2

Анализ информационных потоков 52,1 ± 5,2

Осуществление работы с руководящим составом и повышение профессиональной подготовленности медицинского персонала 44,7 ± 5,2

Разработка возможных путей позитивных изменений 42,8 ± 5,2

Проведение профессионально-психологической аттестации медицинского персонала и изучение используемых методов работы с ним 29,1 ± 4,7

Таблица 2.  Структура видов проверки деятельности медицинских организаций в зависимости от признака предназначения, 
% реализации из 100% проверок

Виды проверки %

Экстренная – после срывов медицинского обслуживания, нарушений в служебной деятельности или дисциплине у медицинского 

персонала, когда необходимо оперативно (экстренно) выявить причины и последствия; проводится в резко изменившейся обстановке, 

сразу же после нарушения, поэтому ее затрудняет сложный психологический фон, сопровождают недоверие и подозрительность

20,5 ± 4,2

Профилактическая – проводится перед значимыми плановыми событиями, когда целесообразно «профилактировать» возможные 

срывы деятельности
18,1 ± 4,0

Контрольная – осуществляется в рамках различных проверок, направлена на глубокий анализ деятельности, организационно-штатной 

структуры, экономических аспектов и т. п.; в итоге вырабатывается прогноз на длительный период, определяется стратегия руководства

28,9 ± 4,7

Динамическая – уточняется динамика деятельности медицинской организации, в т. ч. реализация рекомендаций других видов 

проверки; проводится либо периодически (1 раз в квартал, полугодие, год), либо по срокам, установленным при проведении 

предыдущих проверок

19,2 ± 4,1

Повседневная – решение оценочной задачи в обычных условиях повседневной деятельности путем постоянного наблюдения, фиксации, 

учета и анализа с целью своевременного обнаружения отклонений, а также предотвращения негативного развития, поддержания 

требуемого уровня

13,3 ± 3,5

Всего 100

ПРОВЕРКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ: В РАЗВИТИЕ НАУЧНОГО АППАРАТА
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позитивных изменений, а также осущест-

влялись работа с руководящим составом 

и повышение профессиональной подго-

товленности медицинского персонала 

(р < 0,05). Эксперты считали, что относи-

тельно последней перспективно прово-

дить: профессиональное тестирование 

(собеседование, экзамен) всего медицин-

ского персонала или только руководства 

организации; практические занятия; семи-

нары; деловые игры; решение ситуаци-

онных и вводных задач. Вместе с тем эти 

мероприятия осуществлялись не более чем 

в 25,5 ± 4,5% случаев проверок. Наименее 

популярным было проведение деловых игр 

(7,3 ± 2,7%).

На основании своего опыта эксперты 

отметили, что в зависимости от задач про-

верки реализовались те или иные вари-

анты соответствующих классификаций: 

внешняя, внутренняя, комбинированная; 

на основе документов, опросов, по всем 

источникам информации; за период, 

на конкретную дату, в динамике; на осно-

ве результатов текущей деятельности, 

по результатам специальных испыта-

ний и процедур; аппаратная (автомати-

зированная) и безаппаратная («бума-

га-карандаш», ручная), смешанная; всей 

системы (сплошная) или отдельных 

подсистем (выборочная); долговремен-

ная и оперативная (экспресс-диагности-

ка); начальная, базовая (одноцикловая) 

или повторная, углубленная (многоци-

кловая); констатирующая или констати-

рующе-преобразующая; дилетантская 

и профессиональная; предварительная, 

уточняющая и заключительная; закрытая, 

открытая; для внутреннего и внешнего 

использования. 

Относительно проверки деятель-

ности медицинских организаций про-

анализировано мнение экспертов 

о практике реализации классификации, 

сформированной на основании признака 

предназначения [10] (табл. 2). 

Из данных, представленных в таблице 2, 

следует, что указанные виды проверок 

реализовались в равной степени (р > 0,05), 

за исключением приоритета контрольных 

оценок над повседневными (р < 0,05). 

Знание особенностей каждого вида 

проверки позволяет организовать еди-

ный процесс, в процедуре которого можно 

выделить пять относительно самостоятель-

ных этапов. 

Первый (подготовительный), когда 

формируется замысел, определяются цели, 

задачи, информативные критерии оцен-

ки и методы проверки, которые доводятся 

до проверяемых (до проверки и на пред-

варительном совещании) – по мнению 

опрошенных, реализовался в 64,8 ± 5,0% 

из 100% случаев. На втором (поисковом) 

этапе изучаются объекты проверки, выяв-

ляется и собирается соответствующая 

информация – 98,1 ± 1,4%. Третий (ана-

литический) – на основе информативных 

критериев производится анализ полу-

ченных данных, характеризующих дея-

тельность медицинской организации, 

КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Рисунок 1.  Значимость (по 10-балльной шкале) функций проверки 
деятельности медицинских организаций

Функции: 1) оценочная; 2) аналитическая; 3) прогностическая; 

4) морально-психологическая подготовка медицинского персонала; 

5) информационная; 6) формирующе-развивающая; 

7) образовательная; 8) воспитательная
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реальные объекты, явления, устанавлива-

ется «диагноз» и определяется его досто-

верность – 68,5 ± 4,8%. Четвертый (продук-

тивный) – осуществляется интегральная 

оценка деятельности и прогнозируется 

характер развития медицинской организа-

ции, выявляются резервы, необходимость 

и возможности использования получен-

ных материалов для соответствующей 

оптимизации, формируются практиче-

ские рекомендации – 50,6 ± 5,2%. Пятый 

(заключительный) – организуется хране-

ние полученной информации – 56,2 ± 5,2%. 

То есть, перечисленные этапы провер-

ки (в представленных формулировках), 

за исключением второго, в полной мере 

не осуществлялись.

Определены функции проверки дея-

тельности медицинских организаций, 

то есть направления решения задач, и их 

значимость (рис. 1). 

По мнению опытных руководителей 

здравоохранения, статистически достовер-

но более значимыми (р  0,05) функциями 

являются оценочная и формирующе-раз-

вивающая. Относительно менее значи-

мы – образовательная и воспитательная 

(р  0,05).

Представлялось важным установить, 

в какой доле случаев из всех проверок, 

которые проводились в медицинских орга-

низациях, где работали опрошенные, осу-

ществлялись рассматриваемые функции.

 Установлено, что в большей сте-

пени реализовалась оценочная функ-

ция – в 68,1 ± 4,9% случаев (р < 0,05). 

На 2–4 местах – формирующе-развиваю-

щая, аналитическая и информационная 

функции – 53,4 ± 5,2; 51,0 ± 5,2 и 51,0 ± 5,2% 

соответственно, на 5–6 местах – функ-

ция морально-психологической подго-

товки медицинского персонала и про-

гностическая – 46,1 ± 5,2 и 42,0 ± 5,2%, 

на последних 7–8 местах – образовательная 

и воспитательная (34,2 ± 4,9 и 25,3 ± 4,6% 

соответственно). 

Возможности функций проверки дея-

тельности медицинских организаций реа-

лизуются через систему методов. Они были 

структурированы относительно основы 

любой оценки – информации: изучение 

результатов деятельности, наблюдение, 

беседы, интервьюирование, опросы, анке-

тирование, эксперименты, тесты (сбор 

информации); ведение дневников, жур-

налов, составление протоколов, актов, 

отчетов, использование ЭВМ (накопление 

ПРОВЕРКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ: В РАЗВИТИЕ НАУЧНОГО АППАРАТА

Рисунок 2.  Характеристика сложности анализа объектов проверки 
деятельности медицинских организаций, балл

1.  Управляемость медицинской организации. 

2.  Использование основных фондов.

3.  Использование коечного фонда.

4.  Финансовые расходы.

5.  Использование медицинского оборудования.

6.  Наличие медицинских кадров.

7.  Медицинский персонал (личные качества и отношения, мотивы 

и интересы, уровень профессиональной подготовленности, 

воспитанности, поведение). 

8.  Организационно-штатная структура медицинской организации. 

9.  Состояние планирования. 

10.  Состояние планирования перевода с мирного на военное время. 

11.  Лечебно-диагностический процесс. 

12.  Организация профессиональной подготовки медицинского персонала. 

13.  Соблюдение требований санитарного законодательства 

(производственный контроль). 

14.  Организация снабжения медицинским имуществом, потребность 

в модернизации и обновлении оборудования.

15.  Состояние здоровья населения. 

16.  Состояние учета и отчетности. 

17.  Среда медицинской организации – сочетание внутренних и внешних 

факторов и условий, способных повлиять на достижение целей 

организации и ее поведение в отношении заинтересованных сторон.
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информации); аналитико-синтетический, 

графический, статистический, матема-

тического моделирования, в том числе 

с использованием ЭВМ (обработка инфор-

мации); контрольные мероприятия, дей-

ствия медицинского персонала в экстре-

мальных условиях, статистический анализ 

(оценки достоверности); определение 

интегральной оценки и установление 

причин ее обусловивших, прогнозирова-

ние, подготовка полученных материалов 

для последующей целенаправленной реа-

лизации (использование – использования 

информации). Установлено, что по значи-

мости в отношении результата проверки 

все перечисленные методы «имеют суще-

ственное значение» – более 7 баллов (от 

7,3 до 7,6 – р > 0,05).

Методы сбора и накопления информа-

ции, по опыту опрошенных организаторов 

здравоохранения, использовались в пода-

вляющем числе проверок их медицинских 

организаций. Однако другие методы реа-

лизовались только в 51,2 ± 5,2% (обработ-

ки информации и оценки достоверности) 

и 55,4 ± 5,2% (использования информации) 

случаев.

Было определено, что такой важный 

метод как опрос медицинского персонала 

использовался недостаточно. Так, он прово-

дился с объяснением причины проведения 

в 68,4 ± 4,9% случаев проверок и необходи-

мости производимых записей – 51,5 ± 5,2%. 

Ряд элементов реализовался менее чем 

в 40% случаев (использование средств ком-

муникации – 25,4 ± 4,5%; создание непри-

нужденной атмосферы до начала и во время 

проведения проверок – 31,8 ± 4,9%; обсуж-

дение результатов с опрашиваемыми 

сотрудниками – 35,2 ± 5,0%). 

На рисунке 2 отражены результаты 

оценки экспертами сложности анализа 

различных объектов проверки деятельно-

сти медицинских организаций. 

 Наиболее сложным для анализа объек-

том оценки (р < 0,05) определена управля-

емость медицинских организаций – более 

7 баллов или «имеет существенное зна-

чение». Другие объекты проверки также 

достаточно значимы – не менее 4 баллов, 

т. е. «имеют важное значение».

Не вызывает сомнений, что важное 

место в осуществлении проверки занимает 

ее планирование (табл. 3). 

Из таблицы 3 следует, что, по мнению 

руководителей здравоохранения, в план 

проверки деятельности медицинских орга-

низаций должен быть включен широкий 

спектр элементов. Наиболее значимы цели, 

Таблица 3.  Характеристика элементов плана проверки деятельности 
медицинских организаций, числитель – значимость М ± õ; 
знаменатель – процент реализации (Р ± m)

Элементы плана Балл / %

Цели проверки 8,5 ± 0,4 / 70,0 ± 4,8

Область проверки 8,3 ± 0,5 / 69,3 ± 4,8

Критерии оценки и ссылочные документы 8,0 ± 0,7 / 58,1 ± 5,1

Места проведения проверки, даты, ожидаемое время 

и продолжительность намеченных мероприятий
7,3 ± 0,7 / 68,6 ± 4,8

Используемые при проведении проверки методы 6,6 ± 0,8 / 58,1 ± 5,1

Роли и обязанности членов группы по проверке 6,2 ± 1,0 / 60,6 ± 5,1

Распределение ресурсов в местах проведения проверки 6,3 ± / 54,2 ± 5,2

Определение представителей проверяемой организации 

для участия в проверке
6,0 ± 1,1 / 59,0 ± 5,1

Содержание отчета по проверке 7,7 ± 0,6 / 67,0 ± 4,9

Материально-техническое обеспечение 

и коммуникационные средства
6,6 ± 0,6 / 57,6 ± 5,2

Меры, предпринимаемые в отношении рисков и влияния 

неопределенности на цели проверки
5,6 ± 1,2 / 49,0 ± 5,2

Вопросы, относящиеся к конфиденциальности и сохранности 

информации
7,3 ± 0,8 / 69,0 ± 4,8

Действия по результатам проверки, например, предыдущей 7,3 ± 1,1/ 61,8 ± 5,1

Вопросы координации 6,2 ± 1,2 / 51,2 ± 5,2

КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
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область проверки, критерии оценки и ссы-

лочные документы (р < 0,05). Относительно 

наименее значимы меры, предпринимаемые 

в отношении рисков и влияния неопреде-

ленности на цели проверки (р < 0,05). 

Обращает на себя внимание тот факт, 

что, по данным экспертного опроса, все 

перечисленные элементы плана проверки 

в повседневной деятельности реализуют-

ся не более чем в 70% случаев. Более того, 

установлено, что только в 45,1 ± 5,6% слу-

чаев проверки деятельности медицинских 

организаций, в которых трудились опро-

шенные, проверяющими был представлен 

проверяемым план проверки.

Любую проверку целесообразно 

начинать с проведения предваритель-

ного совещания с привлечением прове-

ряемых. Вместе с тем такие совещания, 

по данным опрошенных, проводились 

только в 36,0 ± 5,0% случаев. 

В таблице 4 представлена характери-

стика вопросов (элементов), вынесенных 

на предварительные совещания, которые 

были проведены.

По мнению экспертов, в ходе проведе-

ния предварительных совещаний должны 

быть рассмотрены 14 вопросов и значи-

мость их достаточно высока (за исключени-

ем подтверждения обеспечения безопасно-

сти в случае возникновения чрезвычайной 

ситуации для группы по проверке). Однако 

на практике это происходит далеко не всег-

да – не более чем в 50% случаев проведе-

ния предварительных совещаний.

Так как реализация четвертого (про-

дуктивного) этапа проверки предпола-

гает интегральную оценку деятельности 

организации, представлялось интересным 

узнать, выставлялась ли она на практике. 

Оказалось, что это происходило только 

в 63,3 ± 5,0% проверок. При этом в большин-

стве случаев по результатам проверок были 

выставлены оценки «удовлетворительно» 

(48,1 ± 5,2%) и «хорошо» (32,1 ± 4,9). Кро-

ме того, встречались как оценки «отлич-

но» (10,0 ± 3,1), так и «неудовлетвори-

тельно» (4,6 ± 2,2). Можно также отметить, 

что в 5,2 ± 2,3% случаев оценка деятельно-

сти организации до всего медицинского 

персонала доведена не была.

Статистически достоверно более 

часто интегральные оценки выстав-

лялись  на  основании критериев 

(из них 54,2 ± 5,2% – количественные, 

45,8 ± 5,2% – качественные), которые 

Таблица 4.  Характеристика элементов предварительных совещаний 
(числитель – значимость, балл; знаменатель – реализация, %)

Вопросы предварительного совещания Балл / %

Представление проверяющих и объяснение их роли в проверке 8,0 ± 0,7 / 45,8 ± 5,2

Подтверждение целей, области и критериев проверки 7,9 ± 0,7 / 50,6 ± 5,2

Подтверждение плана проверки 7,9 ± 0,6 / 47,4 ± 5,2

Ознакомление с методами, которые будут использоваться 7,8 ± 1,0 / 42,0 ± 5,1

Представление методов по управлению рисками, связанными 

с присутствием на местах членов группы по проверке
6,5 ± 0,8 / 38,1 ± 5,1

Порядок информирования о ходе проведения проверки 7,2 ± 0,6 / 47,5 ± 5,2

Подтверждение того, что необходимые группе по проверке 

ресурсы и средства будут доступны
6,8 ± 0,6 / 44,0 ± 5,2

Подтверждение обеспечения конфиденциальности 

и информационной безопасности
7,4 ± 0,8 / 43,1 ± 5,2

Подтверждение обеспечения безопасности в случае 

возникновения чрезвычайной ситуации для группы 

по проверке

4,4 ± 0,4 / 26,5 ± 4,6

Ознакомление с порядком составления отчета 6,6 ± 0,5 / 42,2 ± 5,1

Информирование об условиях прекращения проверки 6,3 ± 0,7 / 41,0 ± 5,1

Информирование о заключительном совещании 7,4 ± 0,4 / 46,9 ± 5,2

Информирование о том, каким образом следует обращаться 

с фактами, которые могут быть выявлены во время проверки
7,4 ± 0,5 / 47,2 ± 5,2

Информирование о системе обратной связи по результатам 

проверки, включая жалобы или апелляции
7,3 ± 0,5 / 46,8 ± 5,2

ПРОВЕРКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ: В РАЗВИТИЕ НАУЧНОГО АППАРАТА
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Таблица 5.  Результаты проведения проверок деятельности медицинских организаций, 
% ответов

Результаты %

Описана структура управления, выявлены проблемные зоны 50,5 ± 5,2

Определены основные направления позитивных изменений 46,5 ± 5,2

Повышена эффективность профессиональной деятельности медицинского персонала, уменьшено количество ошибок 36,8 ± 5,0

Повышена эффективность использования медицинского оборудования 33,4 ± 4,9

Оптимизировано использование медицинских кадров 31,1 ± 4,8

Оптимизированы финансовые расходы 29,9 ± 4,8

Наложены дисциплинарные взыскания 29,9 ± 4,8

Улучшено использование коечного фонда 29,1 ± 4,7

Оптимизировано использование основных фондов 27,3 ± 4,6

Выявлены неиспользованные резервы развития 22,6 ± 4,4

Определены профессиональные портреты сотрудников 20,9 ± 4,2

Повышен уровень профессиональной подготовленности персонала 27,5 ± 4,7

Укреплена позитивная мотивация персонала 19,4 ± 4,1

Наложены денежные штрафы 19,0 ± 4,1

Определены наборы психологических характеристик медицинского персонала и рекомендаций по учету их использования 16,9 ± 3,9

Заложены основы снижения текучести кадров 18,1 ± 4,0

Сформирован рейтинг медицинского персонала и заключения о соответствии каждого занимаемой должности 17,3 ± 3,9

Ничего не изменилось 16,3 ± 3,9

Ухудшилась психологическая атмосфера в коллективе 15,3 ± 3,8

Улучшено обеспечение медицинским имуществом 14,0 ± 3,6

Оздоровлена психологическая атмосфера, сплочен коллектив 12,7 ± 3,5

Сменилось руководство медицинской организации 5,0 ± 2,3

Снизилась эффективность деятельности медицинской организации 3,2 ± 1,8

Последовало привлечение к уголовной ответственности 1,3 ± 1,2

КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
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изложены в соответствующих руководящих 

документах и были доведены до проверяе-

мых в ходе проверок деятельности медицин-

ских организаций – в 63,2 ± 5,0% случаев 
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ное мероприятие, как правило, осуществля-

лось только с привлечением руководства 

медицинской организации – в 69,9 ± 4,8% 

случаев (со всем медицинским персона-

лом – 10,1 ± 3,1%). При этом руководством 

медицинской организации результаты про-

верок официально были доведены до под-

чиненных (если это не сделали проверяю-

щие) только в 35,9 ± 5,0% случаев.

Результаты проведения проверок дея-

тельности медицинских организаций пред-

ставлены в таблице 5.

Результаты проведения проверок меди-

цинских организаций в основном пози-

тивные. Вместе с тем в ряде случаев (до 

16,3 ± 3,9%) ничего не изменилось, ухудши-

лась психологическая атмосфера в коллек-

тиве, эффективность деятельности меди-

цинской организации снизилась.

Заключение
Расширены представления о научном 

аппарате проверки деятельности меди-

цинских организаций: исследованы зада-

чи, классификации, этапы осуществления, 

функции, система методов, сложность ана-

лиза различных объектов, планирование, 

проведение предварительного совещания 

с привлечением проверяемых, осуществле-

ние интегральной оценки, автоматизация, 

подведение итогов, результаты проведения. 

Полученные материалы можно реализовать 

как в практике здравоохранения, так и про-

фессиональной подготовке врачей. 

ПРОВЕРКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ: В РАЗВИТИЕ НАУЧНОГО АППАРАТА
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Афродита (Венера) Капуанская
Мрамор, 1-я половина II в. н. э.

Неаполь, Национальный археологический музей.
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Афина. Мрамор, 1627 г.

Рим, Национальный музей 

Палаццо Альтемпс

Афина – дочь Зевса, богиня мудрости, 

справедливой войны и победы, и в то же 

время – хранительница мира, богиня 

мудрости, знаний, искусств и реме-

сел. Рожденная из головы самого Зевса, 

она являет собой олицетворение бо-

жественного закона, осуществленного 

в действии. 

В скульптурной композиции Афина оде-

та в тогу и военный головной защитный 

шлем с высоким гребнем. Среди атри-

бутов Афины – эгида с головой Медузы 

и «щит Зевса» из козьей шкуры, который 

обладает магической силой, устрашающей 

врагов. В руках Афины копье – символ воли 

и справедливости, у ее ног вьется огромная 

змея как олицетворение мудрости и бди-

тельности, которыми наделена великая 

богиня.

Статуя найдена в 1627 г. в Кампо Марцио 

и регенерирована известным итальянским 

скульптором Алессандро Альгарди.


