
«Управление качеством сестринской 
помощи в ГБУЗ Самарской области  

«Тольяттинская городская клиническая 
поликлиника №3»

Врач-методист отдела внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности Власова Татьяна Владимировна



Городской округ Тольятти
Население – 685,6 тыс. человек



Достопримечательности Тольятти



Достопримечательности Тольятти



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

ГБУЗ СО 
«Тольяттинская городская клиническая поликлиника №3»

Прикреплено к ГБУЗ СО «ТГКП №3» – 290 тысяч 



Сергей Анатольевич Михайлов

- главный врач.

Людмила Викторовна Максимова

- главная медицинская сестра.



Профессиональные направления деятельности

➢ 13 терапевтических отделений.
➢ 9 педиатрических отделений.
➢ центр амбулаторной онкологической 

помощи (ЦАОП).
➢ женская консультация.
➢ клинико-диагностическая 

лаборатория.
➢ рентгенологическое отделение.
➢ отделение функциональной 

диагностики.
➢ отделение ультразвуковой диагностики.
➢ консультативный центр (врачи-

специалисты).
➢ отделение стационар замещающих 

технологий (дневной стационар) .
➢ отделение физиотерапии и лечебной 

физкультуры.
➢ отделение медицинской реабилитации.
➢ отделение медицинской профилактики.
➢ отделение неотложной помощи.



Направления деятельности среднего 
медицинского персонала



Средний медицинский персонал
-796 человек

Укомплектованность 

71%

Возрастной состав:

Возраст Всего специалистов со 
средним медицинским 
образованием

от 20 до 30 лет 95

от 31 до 50 лет 341

от 51 до 70 лет 330

от 71 года и старше 30



Нормативная база:
Федеральный уровень:
• Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» статьи 79,85,90,98.
• Приказ Минздрава России от 31.07.2020 N 785н «Об утверждении 

Требований к организации и проведению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности».

Местный уровень:
• Приказ ГБУЗ СО «ТГКП №3» от 03.02.2017г №154 «Об организации 

«Отдела внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в ГБУЗ СО «ТГКП №3».

• Приказ ГБУЗ СО «ТГКП №3» от 28.03.2017 №315 «О 
совершенствовании ВКК и БМД в ГБУЗ СО «ТГКП №3»

• Приказ ГБУЗ СО «ТГКП №3» от 08.07.2022г №914 «О порядке 
организации внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в ГБУЗ СО «ТГКП №3»



Отдел внутреннего контроля 
качества и безопасности 

медицинской деятельности



Внутренний контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности

• осуществляется с целью обеспечения прав граждан на 
получение медицинской помощи необходимого объема и 
надлежащего качества в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи и на основе клинических рекомендаций, а также 
соблюдения обязательных требований к обеспечению качества 
и безопасности медицинской деятельности.



Контрольные мероприятия:
Оценка качества и безопасности медицинской деятельности медицинской 
организации, ее структурных подразделений проводится путем проведения 
плановых и целевых (внеплановых) проверок;

• Плановые проверки проводятся в соответствии с ежегодным планом, 
утверждаемым руководителем медицинской организации, не реже 1 раза в 
квартал.

• Целевые (внеплановые) проверки проводятся:

- при наличии отрицательной динамики статистических данных, характеризующих 
качество и безопасность медицинской деятельности медицинской 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.



При проведении плановых и целевых (внеплановых) 
проверок  Уполномоченное лицо 

в своей организации имеет право:
• 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 средствам;

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



Оформление результатов проведения 
мероприятий внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской 
деятельности 

• Составляется отчет, включающий в том числе 
выработку мероприятий по устранению 
выявленных нарушений и улучшению 
деятельности медицинской организации и 
медицинских работников.

• Информация, доводится до сведения 
сотрудников медицинской организации путем 
проведения совещаний, конференций.



Организация ВКК в ГБУЗ СО «ТГКП №3»

В соответствии с внутренними приказами ВКК в поликлинике имеет 3 
уровня:

• I уровень- заведующие отделениями, старшие сестры отделений, 
врачи-эпидемиологи, специалисты по охране труда, инженер 
технического отдела;

• II уровень- заместители главного врача, заведующие 
поликлиническими отделениями, сотрудники отдела ВКК и БМД, 
старшие медицинские сестры поликлинических отделений, ведущий 
инженер отдела технического обеспечения и охраны труда, главные 
внештатные специалисты;

• III уровень- врачебная комиссия, руководитель отдела ВКК и БМД, 
главная медицинская сестра



Организация ВКК в ГБУЗ СО «ТГКП №3»
• Положение о порядке организации и проведения ВКК и БМД в котором обозначены:
- цели, задачи и сроки; 
- ответственные лица, 
- функции и порядок взаимодействия ответственных лиц при организации и проведении 

ВКК;
- мероприятия ВКК, права и обязанности лиц участвующих в организации и проведении 

ВКК;
-  источники информации, используемые при проведении ВКК;
- порядок оформления результатов проведенного ВКК;
- требования к документации по стандартным процедурам, алгоритмам и протоколам;
- направления ВКК и БМД;
- порядок реализации обозначенных направлений.
• Утвержденный главным врачом План проведения плановых проверок на год в рамках 

ВКК и БМД в поликлинике, в котором указаны тематика проверок и период и сроки 
проведения.

•  Структура и состав служб/подкомиссий по проведению плановых и целевых 
(внеплановых) проверок в рамках ВКК и БМД.



Организация работы врача-методиста отдела 
ВКК и БМД в поликлинике

• План проведения плановых, целевых (внеплановых)  проверок соответствующий 
утвержденному плану ВКК по поликлинике;

• Проведение плановых и целевых (внеплановых) проверок в рамках ВКК и БМД;

• Оформление результатов проведенного ВКК и БМД;

•  Разработка предложений по устранению и предупреждению нарушений в 
отделениях и контроль их реализации;

• Анализ результатов внутреннего контроля в целях их использования для 
совершенствования оказания качественной и безопасной медицинской помощи;

• Разработка, актуализация и внедрение СОП, Алгоритмов для улучшения качества 
оказываемой помощи; 

• Контроль реализации мер, принятых по итогам внутреннего контроля;

• Доведение информации и результатов проведенного ВКК и БМД до руководителей 
отделений, сотрудников.



План проверок II уровня в рамках 
внутреннего контроля качества

4 неделя 5 неделя

Объект проверки Тема Объект проверки Тема

22.01.2024-26.01.2024 29.01.2024-02.02.2024

АПК№2 АПК№3

Процедурный

СЭР, отходы, дезинфекция, 

стерилизация, ведение 

документов по СЭР, 

фармрежим, ХЦ

Процедурный

СЭР, отходы, дезинфекция, 

стерилизация, ведение 

документов по СЭР, 

фрмрежим, ХЦ

Прививочный Прививочный

Хирургический Хирургический

Процедурный Дневн ст. Процедурный Дневн ст.

Урологический Урологический

Зона  приема пациентов с 

признаками ОРВИ, гриппа и 

COVID

СЭР, применение СИЗ, 

ведение документов по СЭР, 

фармрежим

Зона  приема пациентов с 

признаками ОРВИ, гриппа и 

COVID

СЭР, применение СИЗ, 

ведение документов по СЭР, 

фармрежим

Аптека

Хранение ЛП, стеллажные 

карты, сроки годности



Сводный отчёт
 по контрольным мероприятиям

№п/п Контролируемое 

подразделение

Причина контроля 

(план/ внеплпан)

Форма контроля 

(выездная, 

документальная, 

on-line и т.п)

Период 

проведения 

контроля 

(дата)

Документ 

подтверждающий 

проверку

Выявленные 

нарушения

Меры по 

устранению 

нарушений

Контроль укомплектованности ЛП и МИ «Укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-

санитарной помощи» (ЭППИ)

1 АПК№10 

процедурный 

кабинет

плановый выездной 27.02.2023 Отчет, проверочный 

чек-лист

нет нет

2 АПК№10 кабинет 

хирурга

плановый выездной 27.02.2023 Отчет, проверочный 

чек-лист

Лейкопластырь в 

количестве 1 штука 

имеет нарушение 

целостности упаковки

Заменен пластырь

3 АПК№10 

прививочный 

кабинет

плановый документальный 06.03.2023 Отчет, проверочный 

чек-лист

нет нет

4 АПК№10 кабинет 

хирурга 

Целевой (отчет от 

27.02.2023)

выездной 27.04.2023 Отчет, проверочный 

чек-лист

нет нет



Журнал регистрации 
и анализа результатов ВКК и БМД

№ п/п Вид контроля: 
плановый, 

внеплановый/
целевой (с 

обоснованием)

Выездной/ 
документальн

ый

Сроки 
контроля (дата 

начала и 
окончания 
контроля)

Место 
проведения 

(подразделени
е, отделение)

Тема проверки

Состав Комиссии Выявленные нарушения Принятые меры



Отчёт по контрольным мероприятиям 
за 2023год

I уровень
57%

II уровень
39%

Внеплановые
3%

Целевые
1%

Столбец1

567 проверок



Анализ результатов внутреннего контроля

Санэпидрежим
21%

Фармрежим
11%

Оснащение
18%

Ведение 
документации

50%

Столбец1



Направления внутреннего контроля 
качества

Всего в Приказе Минздрава России от 31.07.2020 N 785н «Об 
утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности» указано 
37 направлений.
Направления контроля работы среднего медицинского персонала:
• осуществление мероприятий по организации безопасного 

применения лекарственных препаратов;
• осуществление мероприятий по обеспечению эпидемиологической 

безопасности;
• применение медицинских изделий;
• организации безопасной среды для пациентов и работников;
• организация проведения вакцинации населения;
• идентификация пациента и т.п.



Мероприятия по организации безопасного 
применения лекарственных препаратов

Область деятельности среднего медицинского персонала:

• обеспечение контроля сроков годности лекарственных 
препаратов;

• обеспечение контроля условий хранения лекарственных 
препаратов, требующих особых условий хранения;

• хранение лекарственных препаратов в специально 
оборудованных помещениях и (или) зонах для хранения;



Контроль обеспечения условий хранения, 
сроков годности лекарственных препаратов и 
медицинских изделий в ГБУЗ СО «ТГКП №3»

II уровень
87%

I уровень
13%

Контрольных мероприятий-69



Чек-лист «Соблюдение обязательных требований и 
условий хранения лекарственных препаратов (ЛП) и 

медицинских изделий (МИ)» (I, II, III уровень)



Отчет о  проверке «Соблюдение обязательных 
требований и условий хранения лекарственных 
препаратов (ЛП) и медицинских изделий (МИ)» 

Без нарушений С нарушениями



Осуществление мероприятий по обеспечению 
эпидемиологической безопасности

• Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи;

• Соблюдение условий безопасной работы с использованием ПБА, 
санитарно-эпидемиологических требований по профилактике 
инфекционных болезней в КДЛ

• Дезинфекционные и стерилизационные мероприятия;
• Обращение с отходами;
• Соблюдение технологий проведения инвазивных вмешательств;
• Соблюдение правил гигиены медицинскими работниками, наличие 

оборудованных мест для мытья и обработки рук;
• Профилактика инфекций, связанных с осуществлением медицинской 

деятельности, у медицинских работников (включая использование 
индивидуальных средств защиты);



Соблюдение санитарно-эпидемиологических 
требований по профилактике инфекционных 

болезней
Целевая по 

обращению граждан
1%

Целевые по н/у 
результатам

3%

Внеплановые
15%

Плановые
81%

Контрольных мероприятий-98



Контроль за утилизацией медицинских 
отходов

II уровень
69%

I уровень
25%

Целевая
6%

Всего 15 проверок



Контроль режимов дезинфекции, приготовления 
рабочих растворов дезинфицирующих средств

Плановые 89%

Целевые 11%

Всего-26 проверок



Контроль качества стерилизации медицинских изделий и 
мониторинг соблюдения санитарно-эпидемиологических 

требований к накрытию стерильного стола 

I уровень
65%

II уровень
35%

Всего 23 проверки



Проверка качества проведения уборки

Плановые 
 86%

Целевые
14%

Всего-29 проверок



Мониторинг оснащения кабинетов в 
соответствии со стандартами

• Мониторинг оснащения кабинета медицинской профилактики-5;

• Мониторинг оснащения ЛОР кабинета-4;

• Мониторинг оснащения Женской консультации-2;

• Мониторинг оснащения отделения стационарозамещающих технологий-4;

• Мониторинг оснащения процедурного кабинета-9;

• Мониторинг оснащения кабинета Неотложной помощи для детей-4;

• Мониторинг оснащения кабинета Неотложной помощи для взрослого населения-4;

• Мониторинг оснащения кабинета врача-эндокринолога-3;

• Мониторинг оснащения и работы кабинета здорового ребенка-4;

• Мониторинг соблюдения обязательных требований и условий к хранению чистого белья, а 
также к сбору и хранению грязного белья-7.

• Мониторинг соблюдения обязательных требований к размещению, оборудованию туалетов, 
проведению уборок-7.



Чек-лист
Мониторинга оснащения кабинета неотложной 

помощи для взрослых. 



Мониторинг наличия учетно-отчетной 
документации

• Мониторинг наличия учетно-отчетной документации в 
медицинских кабинетах детских садов и школ по разделу 
«Иммунопрофилактика»;

• Мониторинг наличия учетно-отчетной документации на 
педиатрических участках по разделу «Иммунопрофилактика»;

• Мониторинг наличия учетно-отчетной документации на 
терапевтических участках по разделу «Иммунопрофилактика»;

• Контроль работы по проведению диспансерного наблюдения за 
детьми с хроническими заболеваниями;

• Контроль работы по проведению диспансерного наблюдения за 
взрослыми пациентами с хроническими заболеваниями;

• Наличие и ведение учётно-отчётной документации на 
терапевтическом/ ВОП участке;

• Контроль работы Женской консультации по проведению «Д» 
наблюдения за женщинами, отнесенными к III группе здоровья.



Проверочный чек-лист 
для проведения проверки учетно-отчетной документации на 

педиатрическом участке по разделу «Ииммунопрофилактика»



Проверочный чек-лист 
для проведения проверки учетно-отчетной документации на 

терапевтическом (ВОП) участке по разделу «Ииммунопрофилактика»



Чек-лист
Контроль работы участков женской консультации по 

проведению диспансерного наблюдения за женщинами, 
отнесенными к III группе здоровья.



Контроль работы по проведению диспансерного 
наблюдения  за детьми с хроническими заболеваниями.



Организационно-методические разделы:

• Разработано 135 Стандартных операционных процедур;

• Разработан и реализован 41 Чек-лист;

• Пересмотрено и сделано в соответствии с 
профессиональными стандартами 40 Должностных 
инструкций для среднего медицинского персонала;



Обучающие семинары 



Публикации

Журнал «Справочник заведующего КДЛ», №11, ноябрь 2023

https://1glms.ru/#/document/189/1054274/bssPhr15


Участие в конференциях
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