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Уважаемые коллеги!

O
дним из самых значимых для Росздравнадзо-

ра событий последних лет стала Всероссий-

ская научно-практическая конференция с

международным участием «Медицина и качество»,

которая в этом году проводится в девятый раз.  Это

мероприятие ежегодно собирает на своих площад-

ках сотни слушателей — руководителей медицин-

ских организаций, уполномоченных по качеству и

других специалистов,  задача которых — найти наи-

более оптимальное решение вопросов,  связанных с

качеством медицинской деятельности, неизбежно

возникающих в процессе повседневной работы на

всех исполнительских уровнях. 

Чем отличается конференция 2016 года от предыду-

щих? Прежде всего,  тем, что в рамках пленарного

заседания конференции впервые будут  объявлены победители премии

«За  качество и безопасность медицинской деятельности».  Программным ко-

митетом конференции были сформулированы 36 критериев,  по которым

оценивались показатели работы органов управления здравоохранением

субъектов Российской Федерации за 2015 год и сформирован рейтинг,  поз-

воливший выявить победителей (см.  с .  8) . В последующем мы увеличим ко-

личество номинаций, с тем чтобы оценивать не только деятельность орга-

нов здравоохранения субъектов,  но и работу отдельных медицинских орга-

низаций. Мы от души поздравляем победителей и номинантов премии и же-

лаем им дальнейших профессиональных достижений.

Второе новшество заключается в  том,  что в  рамках первого дня конфе-

ренции под председательством заместителя министра здравоохранения

Т.В .  Яковлевой состоится совещание руководителей органов здравоохране-

ния субъектов Российской Федерации, на котором будет рассмотрен комп-

лекс вопросов,  связанных с качеством медицинской деятельности. Этот

формат получил название Совет министров.  Я надеюсь,  что ежегодные засе-

дания Совета министров также станут доброй традицией нашей конферен-

ции, когда руководители органов управления здравоохранением в процессе

дискуссий и обмена мнениями будут формировать политику качества в сис-

теме здравоохранения.

Наконец, третье отличие заключается в существенном расширении форма-

та конференции. В этом году,  помимо традиционных секционных заседа-

ний, круглых столов и мастер-классов,  мы впервые используем такой инст-

румент,  как прекурс,  когда за день до начала конференции слушатели смо-

гут принять участие в 4 тематических образовательных семинарах, которые

пройдут на разных площадках.  

Я надеюсь, что эта конференция даст ее участникам реальную возможность

для высокопрофессионального обмена мнениями и поможет определить пер-

спективу работы медорганизаций в области качества на предстоящий год.

Уважаемые коллеги, я от всей души 
поздравляю всех вас с наступающим 

Новым годом! Пусть он принесет вам 
и вашим близким здоровье,  благополучие 

и удачу во всех делах!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор журнала,

руководитель Федеральной службы 

по надзору в сфере здравоохранения
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— Михаил Альбертович, в насто-

ящее время в Российской Федера-

ции вопросы организации меди-

цинской деятельности вообще и каче-

ства медицинской помощи в частно-

сти приобретают особое звучание.

С одной стороны, наблюдаются сни-

жение уровня расходов на здравоохра-

нение и дефицит профессиональных

кадров, а с другой стороны, требова-

ния пациентов к качеству и безопасно-

сти медицинской помощи возраста-

ют. Какова позиция государства в ре-

шении этого вопроса?

— Государственная политика в отно-

шении обеспечения качества и доступ-

ности медицинской помощи активно формируется на протя-

жении последних лет. Основополагающий федеральный за-

кон №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации», принятый пять лет назад, впервые ввел

термин «качество медицинской деятельности» и отнес дос-

тупность и качество медицинской помощи к основным прин-

ципам охраны здоровья. Создание условий для реализации

государственной политики, в том числе в сфере здравоохра-

нения, — прямая обязанность органов государственной вла-

сти субъектов Российской Федерации, а необеспечение меди-

цинской помощи в соответствии с законодательно утвер-

жденными требованиями является нарушением прав граж-

дан, декларированных как Конституцией Российской Федера-

ции, так и федеральным законом.

Одним из направлений такой политики, вызвавшим уже

сегодня позитивные изменения, главным из которых являет-

ся снижение смертности населения, является стандартизация

подходов ко всем основным процессам в здравоохранении,

начиная от организации деятельности медицинской органи-

зации и заканчивая непосредственно персональным подхо-

?
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Михаил МУРАШКО:

«Российское здравоохранение стоит 
на пороге перемен в области качества»
Одной из стратегических целей, определенных на го-

сударственном уровне в сфере здравоохранения, яв-

ляется повышение доступности и качества медицин-

ской помощи для всех слоев населения. Эти намере-

ния подтверждаются комплексом проводимых в стра-

не мероприятий – от утверждения критериев качества

до разработки рекомендаций по внутреннему контро-

лю качества, ответственность за соблюдение которых

в перспективе должна перейти от руководителей ме-

дицинских организаций к полномочиям федераль-

ных органов исполнительной власти в сфере здраво-

охранения. Об этом и других актуальных вопросах

интервью с руководителем Росздравнадзора, д.м.н.

Михаилом МУРАШКО.

АКТУАЛЬНОЕ ИНТЕРВЬЮ

дом к требованиям каждого из паци-

ентов, так называемым пациент-ори-

ентированным подходом.

Но вы правы, требования граждан

к качеству медицинской помощи дей-

ствительно высокие. Только за 9 ме-

сяцев 2016 г. в Росздравнадзор по-

ступило более 4,5 тыс. обращений с

жалобами на нарушение прав на по-

лучение медицинской помощи, из ко-

торых почти 3 тыс. — на низкое каче-

ство медицинской помощи. Рассмат-

ривая жалобы и проводя контроль-

ные мероприятия, как плановые, так и

внеплановые, мы обнаруживаем

подчас вопиющие дефекты при ока-

зании медицинской помощи. Во-первых, это пренебрежение

утвержденными клиническими рекомендациями и порядками

оказания медицинской помощи, в которых четко прописаны

объемы, этапы и сроки оказания медицинской помощи. Во-

вторых, это незнание фармакокинетики и фармакодинамики

применяемых лекарственных препаратов, неумение с ними

работать, в том числе отсутствие у некоторых врачей знаний

о противопоказаниях к их назначению и о сочетаемости ле-

карственных препаратов, условиях их хранения и т. д. Подчас

это пренебрежение является критическим и влечет за собой

серьезные осложнения. В-третьих, это низкий уровень квали-

фикации и отсутствие практических навыков у медицинского

персонала. Курс, который сегодня взят в здравоохранении на

обучение практическим навыкам и умениям, в том числе и на

симуляторах и тренажерах, абсолютно правильный и отрабо-

тан уже во многих отраслях, где автоматизация правильных

навыков влияет на сохранение жизней, тем более что для ме-

дицины тезис «знаю – значит, могу сделать» является ключе-

вым. Врач в процессе своей клинической практики может ни

разу не столкнуться с той или иной манипуляцией или опера-
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Результаты конкурса на соискание 
премии «За качество и безопасность
медицинской деятельности»
IX Всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием «Медицина и качество – 2016»

КОНКУРС 

Лауреат премии 1-й степени —

ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ.

Директор Департамента

здравоохранения Тюменской области

Куликова Инна Борисовна.

Номинант премии за «Достижение

отдельных индикаторов из 19 ключе-

вых (сигнальных) индикаторов реали-

зации плана мероприятий по сниже-

нию смертности от основных причин,

установленных Минздравом Рос-

сии» — АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ.

Министр здравоохранения Астрахан-

ской области Джуваляков Павел

Георгиевич.

Лауреат премии 2-й степени —

МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ.

Министр здравоохранения

и демографической политики

Магаданской области 

Ларина Ирина Евгеньевна.

Лауреат премии 2-й степени —

КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ.

Министр здравоохранения

Краснодарского края 

Филиппов Евгений Федорович.
Номинант премии за «Охват

диспансеризацией определенных

групп взрослого населения» —

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ.

Министр здравоохранения 

Ростовской области 

Быковская Татьяна Юрьевна.

Номинант премии за «Охват

беременных комплексной

пренатальной диагностикой» —

ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ.

Начальник Департамента

здравоохранения Томской области

Холопов Александр Владимирович.

Номинант премии

за «Лекарственное обеспечение 

в рамках оказания государственной

социальной помощи в виде набора

социальных услуг» —

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ.

Министр здравоохранения

Новосибирской области 

Иванинский Олег Иванович

Подробнее о конкурсе читайте 

на сайте www.roszdravnadzor.ru



О
бращения граждан являются действенным ме-

ханизмом обратной связи медицинских орга-

низаций и пациентов и важнейшей составляю-

щей системы контроля качества деятельности отдель-

ных медицинских работников, медицинских органи-

заций и органов управления здравоохранением. Гра-

ждане имеют право устно или письменно обратиться в

органы государственной власти субъектов РФ, в Феде-

ральную службу по надзору в сфере здравоохранения

и ее территориальные органы. Количество обраще-

ний граждан может служить показателем эффектив-

ности взаимодействия органов управления здравоох-

ранением с гражданским обществом, их доступности

и публичности. Динамика изменения количества об-

ращений как в их общем количестве, так и по отдель-

ным вопросам качества и безопасности медицинской

деятельности может быть использована в качестве

критерия при построении системы управления каче-

ством медицинской деятельности как на уровне от-

дельной медицинской организации, так и на регио-

нальном уровне.

В статье проведен анализ обращений граждан, по-

ступивших в территориальные органы Росздравнад-

зора в 2014—2015 гг., за исключением случаев обра-

щений без адреса заявителя и поступивших из-за ру-

бежа. Подробному анализу подверглись обращения

по вопросам качества и безопасности медицинской

деятельности, путем изучения структуры обращений

граждан; анализа динамики обращений граждан в

2015 г. по сравнению с 2014 г. как в целом по стране,

так и в сравнении по субъектам РФ; анализа динами-

ки повторных обращений граждан в сравнении по

субъектам РФ; оценки показателей общего количест-

ва обращения граждан, повторных обращений, в том

числе по вопросам качества и безопасности меди-

цинской деятельности, как критериев для оценки ка-

чества организации медицинской деятельности в

субъектах РФ.

В 2015 г. в территориальные органы Росздравнад-

зора поступило 31 832 письменных обращения граж-

дан Российской Федерации (21,67 на 100 тыс. населе-

ния), что на 6 402 обращения (на 25,17%) больше, чем

в 2014 г. (в 2014 г. было рассмотрено 25 430 письмен-

ных обращений, или 17,32 на 100 тыс. населения).

9ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 6-2016

Д.Т. ШАРИКАДЗЕ, советник руководителя Росздравнадзора,

sharikadzedt@roszdravnadzor.ru

И.В. ИВАНОВ, к.м.н., генеральный директор ФГБУ «Центр мони-

торинга и клинико-экономической экспертизы» Росздравнадзора

Е.Е. ПАВЛОВА, заместитель начальника управления делами,

начальник отдела по работе с обращениями граждан

Анализ обращений граждан 
в Федеральную службу по надзору в сфере
здравоохранения за период 2014–2015 гг.

Шарикадзе Д.Т., Иванов И.В., Павлова Е.Е. Анализ обращений граждан в Федеральную службу по надзору в сфере здравоох-

ранения за период 2014–2015 гг.

Обращения граждан являются действенным механизмом обратной связи медицинских организаций и пациентов и важнейшей со-

ставляющей системы контроля качества деятельности отдельных медицинских работников, медицинских организаций и орга-

нов управления здравоохранением. В статье дан анализ поступивших обращений граждан в территориальные органы Росздрав-

надзора в 2014–15 гг.

Sharikadze D.T., Ivanov I.V., Pavlova E.E. Analysis of citizens’ requests to the Federal Service for Surveillance in Healthcare during

the period 2014–2015

Citizens’ requests are an efficient mechanism for feedback from patients to healthcare providers and the most important part of the quality

control system of particular healthcare workers, healthcare organizations and regulatory authorities. The article presents the analysis of cit-

izens’ requests to Roszdravnadzor during 2014–2015.

Ключевые слова: жалобы и обращения граждан, медицинская организация, контроль качества 

Keywords: healthcare, complains and citizens’ requests, healthcare provider, quality control

Д.Т. ШАРИКАДЗЕ, И.В. ИВАНОВ, Е.Е. ПАВЛОВА

КАЧЕСТВО И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: НОВЫЙ ВЕКТОР РАЗВИТИЯ

ГЛАВНАЯ ТЕМА
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В
докладе о состоянии здравоохранения в мире

«Научные исследования в целях достижения все-

общего охвата населения медицинскими услуга-

ми», подготовленном Всемирной организацией здраво-

охранения (ВОЗ) в 2013 г., отмечается, что «… большое

значение имеет не только количество оказанных ме-

дицинских услуг, но их качество» [1].

Независимо от уровня развития и финансового

обеспечения системы здравоохранения в любой стра-

не всегда актуальны вопросы, связанные с организа-

цией контроля качества медицинской помощи, оказы-

ваемой гражданам. И здесь формулировка «кадры ре-

шают все» имеет решающее значение.

Данная статья посвящена оценке экспертного потен-

циала сферы ОМС и рассмотрению совокупности крите-

С.С. БУДАРИН, к.э.н., заведующий отделом ГБУ «Научно-иссле-

довательский институт организации здравоохранения и меди-

цинского менеджмента Департамента здравоохранения горо-

да Москвы», budarinss@zdrav.mos.ru

Е.В. СМИРНОВА, старший научный сотрудник ГБУ «Научно-ис-

следовательский институт организации здравоохранения и

медицинского менеджмента Департамента здравоохранения

города Москвы», smirnovaev13@zdrav.mos.ru

Организация экспертизы качества
медицинской помощи в системе ОМС 
и ее экспертный потенциал

Бударин С.С., Смирнова Е.В. Организация экспертизы качества медицинской помощи 

в системе ОМС и ее экспертный потенциал

В статье рассматривается законодательное и нормативное регулирование контроля объемов сроков, качества и условий предо-

ставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Анализируется порядок ведения территориаль-

ных реестров экспертов качества медицинской помощи и контроль осуществляемой ими деятельности. Предлагается опти-

мальный набор требований к эксперту качества в сфере обязательного медицинского страхования.

Budarin S.S., Smirnova E.V. Expert opinion the experts. Some questions of the organization 

of examination of quality of medical aid in system OMS

The article discusses legislative and regulatory control of the amount of terms, quality and conditions of granting of medical aid on oblig-

atory medical insurance. Analyzes the order of the territorial registers of experts of quality of medical care and control over their activi-

ties. It is proposed the optimal set of requirements for the expert quality in the sphere of compulsory medical insurance.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, экспертиза, обязательное медицинское страхование 

С.С. БУДАРИН, Е.В. СМИРНОВА

С.С. Бударин

риев и характеристик врача-специалиста, привлекаемо-

го в качестве эксперта качества медицинской помощи к

проведению экспертизы качества медицинской помо-

щи, предоставляемой по обязательному медицинскому

страхованию. В 2014 г. медицинскую помощь по терри-

ториальным программам обязательного медицинского

страхования оказывали 8 460 медицинских организа-

ций, из них 5 751 — государственной системы здраво-

охранения (68,0% от общего числа медицинских орга-

низаций, работающих в системе обязательного меди-

цинского страхования) [2], а потому профессионализм

деятельности экспертов имеет особое значение.

Законодательная основа 
контроля в системе ОМС

Согласно ч. 1 ст. 87 Федерального закона от

21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации», контроль качества

и безопасности медицинской деятельности осуществ-

ляется в трех формах: государственный контроль, ве-

домственный контроль и внутренний контроль [3]. Од-

нако когда во второй части вышеупомянутой статьи за-

конодатель говорит о том, что контроль качества и бе-

зопасности медицинской деятельности осуществляет-

ся путем:

соблюдения требований к осуществлению медицин-

ской деятельности, установленных законодательством

Российской Федерации;

определения показателей качества деятельности ме-

дицинских организаций;

создания системы оценки деятельности медицин-

ских работников, участвующих в оказании медицин-

ских услуг;

Е.В. Смирнова
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Г
лавной задачей управле-

ния является активное

воздействие управленче-

ской системы на управляемый

объект с целью улучшения по-

казателей его функционирова-

ния. В здравоохранении, если

общество беспокоят высокие

показатели летальности, сле-

дует выделить управляемые ее

критерии — те, с помощью ко-

торых будет возможно управлять летальностью.

Комитет Совета Федерации по социальной полити-

ке в рамках экспертного совета по здравоохранению

11 октября 2013 г. провел выездное заседание на те-

му «Опыт региона в совершенствовании высокоэффе-

ктивных методов профилактики и лечения острого ко-

ронарного синдрома» [5]. Отмечено, что сердечно-со-

судистые заболевания являются первой причиной

смертности и составляют свыше 50% всех смертей в

Российской Федерации. По результатам анализа каче-

ства медицинской помощи, оказанной пациентам с

острым коронарным синдромом (ОКС), Комитет по со-

циальной политике в своем решении в 2013 г. указал

на возможные управленческие решения при оказании

медицинской помощи больным с ОКС: «В целях повы-

шения эффективности мер, принимаемых органами

исполнительной власти в сфере здравоохранения, и

совершенствования оказания медицинской помощи

пациентам с острым коронарным синдромом, участники

заседания экспертного совета по здравоохранению вы-

несли предложения:

рассмотреть вопрос о пересмотре порядка оказания

медицинской помощи, регламентирующем требования

к медицинским организациям, оказывающим медицин-

скую помощь больным с острым коронарным синдро-

мом, для включения обязательного требования обеспе-

чения круглосуточной работы (24/7/365) структурного

подразделения, на базе которого оказывается меди-

цинская помощь с применением рентгенэндоваскуляр-

ных методов диагностики и лечения;

рассмотреть вопрос об определении в стандартах

оказания специализированной медицинской помощи

больным с инфарктом миокарда с подъемом сегмента

ST индикаторного показателя частоты выполнения чрес-

кожных коронарных вмешательств на уровне 70%

с поэтапным достижением данного показателя;

оказать содействие в осуществлении мер по органи-

зации своевременной медицинской помощи пациентам

с ОКС (включая первичное чрескожное коронарное

вмешательство), а также по внедрению эффективной

фармакологической поддержки на основе эффектив-

ных лекарственных средств нового поколения (антико-

агулянтов и антиагрегантов) для лечения острого коро-

нарного синдрома;

осуществлять контроль за эффективностью проводи-

мых в регионах мероприятий, направленных на сниже-

ние смертности и инвалидизации пациентов с острым

коронарным синдромом».

П.В. Гуринов, М.А. Карачевцева и С.М. Михайлов

(2016) написали о первых шагах по этому пути в рабо-

те «Экспертиза качества медицинской помощи боль-

ным с острым коронарным синдромом (ОКС) в стацио-
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Управляемые критерии летальности —
новый тренд системы управления
качеством медицинской помощи
Старченко А.А. Управляемые критерии летальности — новый тренд системы управления качеством медицинской помощи

Летальность — неизбежный бич любой системы здравоохранения, медицинской организации и врача. Борьба за снижение ле-

тальности — закономерная деятельность менеджеров государства и здравоохранения, поэтому она должна носить постоян-

ный, действенный, объективный и неукоснительный характер. С целью выработки ответственных управленческих решений

следует проводить единую экспертную политику, основанную на управляемых критериях летальности, т.е. критериях, выяв-

ление которых позволяет принять действенные управленческие меры.

Starchenko А.А. Controlled lethality criteria – a new trend in medical aid quality system trend

Lethality is an inevitable bane of any healthcare system, a medical organization and a doctor. Fight for lethality reduction is a regular

activity of the state managers and it must be of permanent, objective and rigorous. With the purpose of development of responsible mana-

gerial decisions it’s necessary to conduct a single expert policy based on managed lethality criteria, i.e. criteria the detection of which

allows taking efficient managerial measures.

Ключевые слова: летальность, управляемые критерии, качество медицинской помощи, экспертиза случаев с летальным исхо-

дом, констатация биологической смерти
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В
Санкт-Петербурге начиная с 2009 г. осуществ-

ляется мониторинг деятельности служб каче-

ства медицинской помощи (КМП) [1, 2], кото-

рый включает в т. ч. сбор и обобщение сведений о по-

казателях КМП по результатам экспертиз КМП, прове-

денных с применением метода Автоматизированной

технологии экспертизы КМП (АТЭ КМП).

Данный метод обеспечивает возможность форма-

лизованного описания экспертных суждений об ошиб-

ках/дефектах при оказании медицинской помощи и их

негативных следствиях; расчета количественных по-

казателей КМП; статистического анализа с примене-

нием модифицированных методов статистического

контроля качества процессов [3, 4].

Целью настоящего исследования является стати-

стический анализ показателей КМП, полученных по

результатам тематических экспертиз КМП, выполнен-

ных службами КМП городских многопрофильных

стационаров, оказывающих медицинскую помощь

взрослому населению Санкт-Петербурга в сфере

обязательного медицинского страхования (далее —

стационары).

Согласно отчетным данным, все 27 стационаров,

включенных в исследование, имеют необходимые ус-

ловия для осуществления экспертной деятельности:

405 врачей стационаров прошли обучение по вопро-

сам экспертизы КМП, в каждом стационаре имеются

подготовленные организаторы экспертизы КМП (всего

72 специалиста), владеющие навыками планирования,

организации и статистического анализа результатов

экспертизы КМП с применением единого метода — АТЭ

КМП. Во всех стационарах имеется возможность про-

ведения и статистической обработки данных эксперти-

зы КМП с применением программных средств АТЭ КМП.

С учетом профильности клинических отделений стаци-

онары в среднем обеспечены экспертами КМП по ос-

новным клиническим специальностям на 72,2%, в 11

стационарах данный показатель превышает 80%.

В 2015 г. стационарами были предоставлены отчет-

ные данные о проведении 44 490 экспертиз КМП мето-

дом АТЭ КМП, среди которых целевые экспертизы КМП

составили 79,4%, тематические — 20,6%. Целевые

экспертизы КМП выполнялись службами КМП стацио-
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качества медицинской помощи 
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Карачевцева М.А., Михайлов С.М., Пахомов А.В., Гуринов П.В., Цингер Е.О. Статистический анализ результатов 

тематических экспертиз качества медицинской помощи в стационарах Санкт-Петербурга

В статье представлен статистический анализ результатов тематических экспертиз качества медицинской помощи (КМП), вы-

полненных службами КМП стационаров Санкт-Петербурга с применением метода автоматизированной технологии экспертизы

КМП; выполнено ранжирование заболеваний, медицинских организаций на основе интегрированных (нормированных) показате-

лей качества.

Karachevtseva М.А., Mikhailov S.M., Pakhomov A.V., Tsinzer E.O. Statistical analysis of results of thematic expertise of medical aid

quality in Saint-Petersburg in-patient facilities

The article provides results of statistic analyses of results of medical aid quality (MAQ) thematic expertise performed by MAQ services of

Saint-Petersburg in-patient facilities with use of the automated technology of MAQ expertise; a range of diseases, medical organization

based on integrated (standardized) medical aid quality values.
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Т
ребования к работе вспомогательных репродук-

тивных технологий (ВРТ) клиник растут с каж-

дым годом. Они исходят как от пациентов, так и

от регуляторных органов. Таким образом, системное

управление качеством и безопасностью медицинской

помощи является актуальной задачей всех медицин-

ских организаций и здравоохранения в целом. Ее вы-

полнение возможно в рамках целостной системы уп-

равления качеством медицинской помощи, включаю-

щей в себя много компонентов и функций, в том чис-

ле таких, как управление эффективностью и результа-

тивностью медицинской помощи, управление клини-

ческими рисками (безопасностью), управление зна-

ниями и профессиональным развитием и т.д. В Меди-

цинской компании ИДК (группа компания «Мать и Ди-

тя») действующая модель управления качеством ме-

дицинской помощи внедрена более десяти лет и пока-

зала свою высокую эффективность [4]. Мы определя-

ем эту модель как система организации медицинской

помощи на основе непрерывного улучшения ее каче-

ства и обеспечения высоких стандартов ее оказания

путем создания определенных условий и использова-

ния специальных управленческих инструментов. Для

улучшения качества медицинской помощи в клинике

были созданы определенные условия, главные из ко-

торых: фокусированность на пациенте, ориентация на

результат и стремление к совершенству, вовлечение

каждого сотрудника в процесс улучшения качества и

открытый климат общения. При этом создание откры-

той, позитивной и конструктивной атмосферы, наце-

ленной на выявление и коррекцию системных орга-

низационных причин нежелательных событий, а не

поиск виновных является ключевым моментом при

управлении рисками. Нами задействованы такие уп-

равленческие инструменты менеджмента, как плани-

рование, организация, мотивация и контроль, кото-

рые при условии комплексного использования доста-

точны для того, чтобы система реально функциониро-

вала.

Система управления качеством выполняет несколь-

ко функций, которые обеспечивают достижение глав-

ной цели — оказание качественной медицинской по-

мощи. Эти функции исходят из потребностей пациен-
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Опыт управления клиническими
рисками в отделении вспомогательных
репродуктивных технологий

Тугушев М.Т., Сараева Н.В., Шурыгина О.В. Опыт управления клиническими рисками в отделении 

вспомогательных репродуктивных технологий

Статья посвящена системе управления клиническими рисками в отделении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ)

Медицинской компании ИДК. Система управления качеством медицинской помощи стала вводиться в клинике в целом и в отде-

лении ВРТ с 2005 г. Для улучшения качества медицинской помощи в клинике были созданы определенные условия, главные из ко-

торых: фокусированность на пациенте, ориентация на результат и стремление к совершенству, вовлечение каждого сотруд-

ника в процесс улучшения качества и открытый климат общения. Рассмотрены принципы управления рисками на примере сни-

жения осложнений при выполнении трансвагинальной пункции и синдрома гиперстимуляции яичников в программах ВРТ. 

Tugushev M.Т., Saraeva N.V., Shurygina O.V. The experience of management risks of giving medical help 

in the assisted reproduction department

The article is devoted to the system of managing the quality of medical help (QMH) in the ART department. The article views one of the key

aspect of managing the QMH - the clinical risks management. 

The system has started its introduction in the clinic on the whole and in the ART department since 2005. To improve the quality of medical

care in the clinic special conditions were created, the main of which were focusing on the patient, the orientation on the result and striving

for perfection, involving every medical worker into the process of improving the quality and the open climate of communication. The princi-

ples of risk managing are viewed on the examples of decreasing ovarian hyperstimulation syndrome and complications during transvaginal

oocyte retrieval in the ART programs.
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Введение

Вопросы обеспечения качества и безопасности ме-

дицинской деятельности являются приоритетными для

отечественной системы здравоохранения. Внутренний

контроль качества и безопасности медицинской дея-

тельности как действенный инструмент управления ка-

чеством является частью сложившейся трехуровневой

системы контроля качества медицинской деятельно-

сти. Существенным недостатком внутреннего контроля

Р. БОШКОВИЧ, директор проектов ООО «Международный инно-

вационный консалтинг», radomir.boskovic@bonexing.com

И.В. ИВАНОВ, к.м.н., генеральный директор ФГБУ «ЦМИКЭЭ»
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Самооценка медицинской организации 
при внедрении внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской деятельности

Бошкович Р., Иванов И.В. Самооценка медицинской организации при внедрении внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

Самооценка является очень полезным инструментом получения информации о положении дел в организации, на основании кото-

рой руководство может принимать обоснованные управленческие решения. В статье описано, как планировать и проводить са-

мооценку в медицинской организации и как получить данные для планирования и внедрения системы управления качеством,

основанной на предложениях Росздравнадзора по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской де-

ятельности.

Boshkovich R., Ivanov I.V. Self-assessment of medical company at implementation of the internal quality control 

and safety of the medical company

Self-assessment is a very useful tool to receive information about the state of affairs in the company on the basis of which the company

can take reasoned managerial solutions. The article describes how to plan and to conduct self-assessment in the medical company and

how to obtain the data for planning and implementation of the quality control system based on proposals of Roszdravnadzor on organiza-

tion of the internal quality control and safety of the medical activity.

Ключевые слова: система, безопасность и качество, медицинская деятельность, самооценка, критерии, улучшение
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Р. БОШКОВИЧ, И.В. ИВАНОВ

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

представляется отсутствие единых подходов к его ор-

ганизации в медицинских организациях.

ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора разработаны

Предложения (практические рекомендации) по ор-

ганизации внутреннего контроля качества и безопа-

сности медицинской деятельности в медицинской

организации (стационаре) (далее — Предложе-

ния), в которых содержатся подходы к формирова-

нию и функционированию внутреннего контроля

как системы управления качеством и безопасно-

стью медицинской деятельности в медицинских ор-

ганизациях [1].

В Предложениях сформулированы базовые требо-

вания по основным разделам деятельности медицин-

ской организации, оказывающим существенное влия-

ние на качество и безопасность. Внедрение Предло-

жений в работу медицинских организаций является

длительным, требующим усилий и вовлеченности руко-

водства и персонала процессом. Важным этапом вне-

дрения Предложений является самооценка.

Получение достоверной информации о том, в какой

степени организация соответствует (или не соответст-

вует) требованиям, изложенным в основных разделах

Предложений, является первым и самым важным ша-

гом при их практическом внедрении. Данный этап по-

лучил название «самооценка».

Р. Бошкович И.В. Иванов
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В
настоящее время осуществлению внутреннего

контроля качества и безопасности медицин-

ской деятельности (далее внутреннего контро-

ля) на уровне медицинской организации уделяется

все больше внимания, этой проблематике посвящены

десятки статей. В то же время установленные руково-

дителем медицинской организации формы и методы

внутреннего контроля не должны быть самоцелью, но

призваны способствовать улучшению качества меди-

цинской помощи [1]. Иначе говоря, он должен быть

«пациенто-ориентированным». Как следствие, с од-

ной стороны, особенно для организаций частной сис-

темы здравоохранения, внутренний контроль должен

учитывать ее профиль и «целевые» нозологии паци-

ентов. С другой стороны, формы осуществления дан-

ного контроля должны быть по возможности автома-

тизированы, в том числе должны предусматривать ис-

пользование прикладных диагностических программ

по значимым патологиям.

Согласно «Стратегии развития медицинской науки в

Российской Федерации до 2025 года» в рамках науч-

ной платформы «Репродуктивное здоровье», утвер-

жденной распоряжением Правительства РФ от

28.12.2012 №2580-р, одним из приоритетных направ-

лений является разработка программ скрининга для

выявления заболеваний шейки матки с учетом регио-

нальных особенностей. В Ростовской области стан-

дартизированный показатель заболеваемости раком

шейки матки в 2014 г. был выше, чем по России:

17,70%о против 15%о [2], что указывает на необходи-

мость оптимизации системы цервикального скринин-

га, в том числе за счет внутреннего контроля. В част-

ности, все более широкое применение в различных

областях медицинской деятельности находят при-

кладные диагностические программы, одним из преи-

муществ которых является ведение медицинской до-

кументации в электронном виде, что позволяет опера-

тивно отслеживать динамику патологического процес-

са и эффективность лечения. В то же время концепция

тотального менеджмента качества предполагает обя-

зательную оценку результата от применения данных

программ, в связи с чем необходимо определение кри-

териев подобной оценки, основанных на экспертном

мнении врачей специалистов.

С учетом вышеизложенного целью данной статьи

является изучение эффективности прикладных диаг-

ностических программ в рамках внутреннего контроля

качества и безопасности медицинской деятельности

на примере частной медицинской организации, специ-

ализирующейся на оказании медицинской помощи па-

циенткам с диспластической патологией шейки матки.

Материалы и методы

В рамках поставленной цели исследование проводи-

лось в 2 этапа. На первом этапе проведен опрос 112 аку-

шеров-гинекологов — участников научных семинаров и

круглых столов для специалистов Ростовской области о
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Б
олезнь Паркинсона (БП) является одним из са-

мых частых нейродегенеративных заболева-

ний. Распространенность БП составляет 150—

200 случаев на 100 000 населения. Считается, что ко-

личество страдающих БП к 2030 г. удвоится: с 4,1 млн

в 2005 г. до 8,7 млн к 2030 г. По разным оценкам, в

России общее количество больных БП составляет

250—300 тыс. человек.

БП относится к категории тех хронических заболе-

ваний нервной системы, которые с течением времени

инвалидизируют пациента, ограничивая многие аспек-

ты повседневной активности. После внедрения в прак-

тику препаратов леводопы большое внимание уделяет-

ся не только коррекции основных симптомов паркин-

сонизма (брадикинезии, ригидности, тремора, посту-

ральных нарушений) и влиянию этих симптомов на ка-

чество жизни пациента, но и применению стратегий

для коррекции леводопа-индуцированных двигатель-

ных осложнений. Их появление является неизбежным

этапом длительной заместительной дофаминергичес-

кой терапии. Это связано не только с особенностями

фармакокинетики самой леводопы (короткий период

полужизни), но и с прогрессированием нейродегене-

ративного процесса и ухудшением эвакуаторных

свойств желудка, что приводит к нарушению всасыва-

ния препаратов при БП. В результате клиническая кар-

тина болезни начинает меняться: появляются мотор-

ные флуктуации, т. е. колебания моторного ответа с

появлением периодов «выключения» (OFF) и «включе-

ния» (ON). Изменение ответа на леводопу проявляется

также в появлении избыточных движений (дискине-

зий) и в постепенном снижении порога их возникнове-

ния. Анализ большого количества исследований пока-

зал, что на развернутых стадиях БП именно моторные

осложнения являются важным предиктором снижения

качества жизни. Переход моторных флуктуаций и дис-

кинезий в стадию резистентных осложнений, которые

не уменьшаются при оптимизации стандартной табле-

тированной терапии, требует кардинального пересмот-

ра подхода к лечению и рассмотрению возможности

нейрохирургического вмешательства.

Другой актуальной проблемой в лечении БП явля-

ется коррекция тремора. Среди симптомов главной

«триады» паркинсонизма именно дрожание является

наиболее трудно курабельным симптомом. В случае

отсутствия желаемой эффективности от консерватив-

ного лечения, грубое дрожание может приводить к ог-

раничениям в социальной жизни, в повседневной ак-
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Статья посвящена нейрохирургическому методу глубокой стимуляции мозга (Deep brainstimulation, DBS), который при болезни
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через оценку удовлетворенности пациентов в медицинской организации

Результаты оценки качества медицинских услуг ее основными получателями – пациентами – являются важной отправной точкой

для повышения качества медицинской деятельности и для развития деятельности медицинской организации в целом, т. к. они

отражают основные направления, требующие улучшения. К тому же проведение независимой оценки качества медицинской

помощи становится особенно актуальным в свете действующего законодательства. В статье рассматривается опыт

применения анкетирования среди пациентов как одного из способов выполнения требований нормативно-правовых актов по

контролю качества и безопасности медицинской деятельности. Представлена методика проведения анкетирования, а также

результаты ее применения в Республиканской клинической больнице им. Н.А. Семашко Минздрава Республики Бурятия,

сертифицированной на соответствие стандартам ИСО 9001-2008 Британским институтом стандартов. Многолетний опыт

данного учреждения показывает эффективность постоянного мониторинга медицинских услуг посредством анкетирования с

целью совершенствования различных процессов в организации.

Ludupova E.Yu., Denisova M.A. Approaches to ensuring internal quality control of medical care through the assessment 

of patient satisfaction in medical organizations

The results of evaluation of the quality of medical services its main recipients - patients - are an important starting point for improving the quality

of medical practice and for the development of the medical organization, because they reflect the main areas for improvement. Independent evalu-

ation of the quality of medical care is particularly relevant in the context of existing legislation. The article discusses the experience of questioning

among patients as one of the ways to meet the requirements of regulatory acts to control the quality and safety of medical activity. The technique

of carrying out the survey, and the results of its application in the Republican Clinical Hospital behalf of Semashko, the Ministry of Health of the

Republic of Buryatia, certified in accordance with ISO 9001-2008 by British Standards Institute. Years of experience of this Hospital shows the effec-

tiveness of ongoing monitoring of medical services through a questionnaire in order to improve the various processes in the organization.
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СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ ОПРОС

Введение

Актуальным, важным направлением работы в настоя-

щее время для медицинских организаций является обес-

печение внутреннего контроля качества и безопасности

медицинской деятельности. Вступление в действие с

01.01.2012 Федерального закона от 21.11.2011 №323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации» предопределило необходимые требования

и новую стратегию в вышеуказанном аспекте.

Статья 87 ФЗ-323 дает системное понимание кон-

троля качества и безопасности медицинской дея-

тельности и в части первой гласит, что данный конт-

роль осуществляется в следующих формах: государ-

ственный контроль, ведомственный контроль, внут-

ренний контроль. Если содержание, формы проведе-

ния и направления государственного и ведомствен-

Е.Ю. Лудупова М.А. Денисова
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Введение

Кардиохирургическое лечение является эффектив-

ным методом лечения сердечно-сосудистой патоло-

гии, в 80% случаев улучшающим функции сердца и по-

вышающим продолжительность жизни оперирован-

ных больных [1]. Устранение патологии, улучшение

клинического состояния пациентов должны создавать

благоприятные условия для эффективного повышения

качества жизни пациентов. Однако, по свидетельству

многочисленных публикаций, эти ожидания в полной

мере не изучены — уровень удовлетворенности паци-

ентов лечением, восстановление трудоспособности, их

социальная активность могут значительно улучшиться

или могут остаться низкими [2, 3]. Исследование этих

параметров поможет оценить социальную значимость

проведенной операции и показать значимость клини-

ческого эффекта кардиохирургического лечения, по-

нять, насколько качественно оказана медицинская по-

мощь.

Цели исследования

1. Разработать методику применения опросника

SF-36 в медицинской организации, позволяющую изу-

чить качество медицинской помощи, оказанной не-

скольким тысячам пациентов, получившим кардиохи-

рургическую помощь.

2. Провести сплошное анкетирование пациентов,

получивших кардиохирургическую помощь в ФГБУ

«ФЦССХ» Минздрава России (г. Пенза) (далее —

ФЦССХ) в период с 2008 по 2016 г.

3. Сформировать единую базу данных опрошенных

пациентов для проведения дальнейших исследований

врачами различных специальностей.

Материалы и методы

Основная масса медицинских организаций в Рос-

сии рассчитана на оказание медицинской помощи,

при этом в них не предусмотрены ни технологические,

ни кадровые возможности для проведения научных

исследований. Проведение анкетирования несколь-

ких тысяч пациентов является сложной организацион-

ной задачей, которая требует от медицинской органи-
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Разработка и внедрение методики
проведения исследования качества
медицинской помощи после
кардиохирургического лечения
с использованием опросника SF-36
Базылев В.В., Шутов Д.Б., Асташкин А.Ф., Карнахин В.А. Разработка и внедрение методики проведения исследования качест-

ва медицинской помощи после кардиохирургического лечения с использованием опросника SF-36.

Статья посвящена вопросам проведения исследования качества медицинской помощи после кардиохирургического лечения. Описа-

на методика проведения анкетирования 12 029 пациентов с использованием опросника SF-36. Проведенное исследование качест-

ва жизни является высокоинформативным инструментом, который может использоваться для определения эффективности кар-

диохирургической помощи и дать объективную оценку качества медицинской помощи на уровне ее потребителя — пациента.

Bazylev V.V., Shutov D.B., Astashkin A.F., Karnakhin V.A. Development and implementation of the method to perform medical aid

quality assessment after cardiosurgical therapy with use of SF-36 questionnaire

The article is devoted to issues of performance of the medical aid quality study after the cardiosurgical therapy. A method of surveying of

12029 patients with use of the SF-36 questionnaire is demonstrated. The performed life quality study is a highly informative tool that

might be used for determination of effectiveness of the cardiosurgical help and might give an objective evaluation of the medical aid qual-

ity at the level of its consumer – a patient.

Ключевые слова: качество жизни, SF-36, анкетирование, качество медицинской помощи, методика, сердечно-сосудистая хирур-

гия, высокотехнологичная медицинская помощь, федеральный центр, Пензенская область

Keyword: life quality, SF-36, questioning, medical aid quality, methdos, cardiovascular surgery, high-tech medical aid, federal center, Penza
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В
своем выступлении первый заместитель мини-

стра здравоохранения РФ рассказал о законода-

тельных новеллах в сфере обращения лекарст-

венных средств. «Развитие и укрепление системы оте-

чественного здравоохранения сегодня является одним

из основных направлений государственной политики,

и оно невозможно без решения одной из главных за-

дач — обеспечения населения качественной, эффек-

тивной и безопасной медицинской продукцией, —

подчеркнул Игорь Каграманян. — В этой связи особую

важность приобретает совершенствование государст-

венной надзорной системы в сфере обращения лекар-

ственных средств и медицинских изделий».

Особое внимание он уделил внедрению в 2016 г.

нового вида государственного контроля — выборочно-

го контроля качества лекарственных средств, который

ввел обязательность предоставления сведений о сери-

ях и партиях фармпрепаратов, поступающих в граж-

данский оборот в РФ. Также Игорь Каграманян расска-

зал о законодательных инициативах, разработка кото-

рых ведется в настоящее время: о планируемом поэ-

тапном внедрении автоматизированной системы мони-

торинга движения лекарственных средств от произво-

дителя до конечного потребителя с использованием

индивидуальной маркировки упаковок и переходе на

риск-ориентированный подход при осуществлении

контроля в сфере здравоохранения.

Руководитель Росздравнадзора Михаил Мурашко

также обратил внимание присутствующих на новые ас-

пекты регулирования медицинской продукции в РФ. В

своем выступлении он рассказал о реформе контроль-

но-надзорной деятельности и ее основных направлени-

ях, о законодательных механизмах реализации государ-

ственного контроля в РФ, основных изменениях ответ-

ственности за нарушения в сфере обращения медицин-

ской продукции, современных трендах развития регу-

ляторной практики, основных принципах ее примене-

ния, имплементации отдельных надлежащих практик на

территории РФ, важности внедрения на территории РФ

введения автоматизированной системы мониторинга
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XVIII ежегодная Всероссийская
конференция «Государственное
регулирование в сфере обращения
лекарственных средств и медицинских
изделий — ФармМедОбращение-2016»
2—3 ноября 2016 г. в Москве состоялась двухднев-

ная XVIII ежегодная Всероссийская конференция

«Государственное регулирование в сфере обраще-

ния лекарственных средств и медицинских изде-

лий — ФармМедОбращение-2016», организованная

Росздравнадзором. В работе мероприятия приняли

участие первый заместитель министра здравоохра-

нения РФ Игорь Каграманян, руководитель Рос-

здравнадзора Михаил Мурашко, директор Департа-

мента развития фармацевтической и медицинской

промышленности Минпромторга России Ольга Коло-

тилова, член коллегии (министр) по вопросам тех-

нического регулирования Евразийской экономичес-

кой комиссии Валерий Корешков, директор Евро-

пейского директората по качеству лекарственных

средств и здравоохранению Совета Европы Сьюзан

Кайтель, а также представители Министерства здра-

воохранения РФ; Росздравнадзора; Министерства

промышленности и торговли РФ; Федеральной та-

моженной службы; Всемирной организации здраво-

охранения; Евразийской экономической комиссии;

Австрийского агентства по охране здоровья и безо-

пасности пищевых продуктов; Европейской федера-

ции фармацевтической промышленности и ассоциа-

ций (EFPIA); Фармакопейной конвенции США; спе-

циалисты научно-исследовательских организаций,

крупнейшие производители рынка медицинских из-

делий и лекарственных средств, представители об-

щественных организаций, врачебного сообщества и

профессиональных ассоциаций.

СОБЫТИЕ
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Э
ксперты «ЦМИКЭЭ» взяли

курс на развитие данного

направления, выстраивая

совместную работу с регио-

нальными органами управле-

ния здравоохранением при ак-

тивном участии Центра Про-

фессионального Развития и Ин-

новаций. Цель данного подхо-

да — максимально эффективно

и рационально организовать

обучающий процесс по внедре-

нию внутреннего контроля ка-

чества и безопасности меди-

цинской деятельности в соот-

ветствии с современными требованиями на местах,

учитывая особенности работы медицинских органи-

заций в субъектах страны. Обучающие семинары по

внедрению предложений Росздравнадзора успешно

проходят в различных регионах страны. Программы

обучения формируются по индивидуальному запросу

и включают в себя не только теоретический матери-

ал, но и практические примеры и задания.

24—25 августа на базе ГБУЗ СК «Ставропольская

краевая клиническая больница» (главный врач

Р.А. Можейко) прошел семинар «Управление систе-

мой качества и безопасности медицинской деятель-

ности». В семинаре приняли участие более 60 руко-

водителей и заместителей руководителей учрежде-

ний здравоохранения Ставропольского края. Особое

внимание в обучающем процессе было уделено теку-

щему состоянию дел в медицинских организациях

края в области качества и безопасности медицин-

ской деятельности и вовлеченности медицинского

персонала, включая медицинских сестер, в эту рабо-

ту. На практических примерах был разобран алго-

ритм действий, соответствующий современным тре-

бованиям контроля качества при взаимодействии с

пациентом.

25—26 октября в городе Барнауле Алтайского края

на базе КГБУЗ «Диагностический центр Алтайского

края» (главный врач В.В. Заха-

ров) состоялся семинар «Совре-

менные требования и подходы к

обеспечению качества и безо-

пасности медицинской деятель-

ности. Обучение и мотивация

персонала». В обучении приня-

ли участие более 50 специали-

стов из числа руководителей ме-

дицинских организаций края, а

также представители Главного

управления Алтайского края по

здравоохранению и фармацев-

тической деятельности, которое

на протяжении ряда лет ведет

активную работу по освоению и внедрению нововве-

дений, связанных с качеством и безопасностью меди-

цинской деятельности. Программа семинара также со-

держала широкий спектр практической информации в

области качества в соответствии с современными тре-

бованиями.

Интерактивная форма подачи материала в прове-

денных мероприятиях позволила обеспечить прямое

взаимодействие участников семинара с экспертным

составом. Руководители медицинских организаций

высоко оценили практическую значимость обучения

и подтвердили намерение внедрения в повседнев-

ную работу предложенных рекомендаций. По итогам

семинаров каждый из участников получил имен-

ной сертификат от ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнад-

зора и диплом от Центра Профессионального Разви-

тия и Инноваций.

Практика показывает, что потребность медицин-

ских работников в такого рода знаниях очень высока.

Министерство здравоохранения Ставропольского края

и Главное управление Алтайского края по здравоохра-

нению и фармацевтической деятельности выражают

благодарность экспертам «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора

и Центру Профессионального Развития и Инноваций.

Кирилл АНТОНОВ

Обеспечение качества 
и безопасности медицинской деятельности —
первоочередная задача здравоохранения
Контроль качества и безопасности медицинской дея-

тельности является одним из приоритетов в работе

медицинских организаций. Понимая важность реали-

зации данного направления, ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора разработала Предложения по внутрен-

нему контролю качества и безопасности медицинской

деятельности для стационаров. Предложения вклю-

чают в себя более 10 основных направлений, по каж-

дому из которых определены показатели, являющие-

ся одновременно и целевыми ориентирами для по-

вседневной работы медицинской организации, и

критериями для их оценки.

Участники семинара, специалисты Министерства 

здравоохранения Ставропольского края 

Е.И. Нездоминова, Л.В. Подшивалова, М.В. Джачвадзе
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Опыт управления клиническими рисками в отделении вспомогательных репродуктивных технологий 
6 39-42

«ПЕРСОНА С ОБЛОЖКИ»

Шляхто Е.В., Конради А.О., Галагудза М.М. Трансляционная медицина: вчера, сегодня, завтра 1 46-51

Леонид РОШАЛЬ: «Национальная медицинская палата берет под свою защиту каждого доктора, который входит в ее состав» 2 31-34

Александр БАРАНОВ: «Наша цель – добиться, чтобы каждый ребенок в России рос здоровым и счастливым» 3 5-8

Резолюция XIX Конгресса педиатров России c международным участием «Актуальные проблемы педиатрии» 3 9-11

Ольга ТКАЧЁВА: «Гериатрия – это инвестиции в будущее» 4 5-8

Александр МЕЛЕРЗАНОВ: «Мы работаем на переднем крае науки, чтобы сделать мир более совершенным, удобным и безопасным» 5 7-10

«АКТУАЛЬНОЕ ИНТЕРВЬЮ»

Михаил МУРАШКО: «Российское здравоохранение стоит на пороге перемен в области качества» 6 5-7

«КОНТРОЛЬ И НАДЗОР»

Предложения по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

в медицинской организации (стационаре)
2 35-36

Старченко А.А. Пациентоориентированность — новый стимул в работе контрольно-надзорных органов сферы здравоохранения 2 37-41

Линденбратен А.Л., Котонский И.Н. Формализация клинического мышления

как один из путей повышения качества медицинской помощи
2 42-45

Шаронов А.Н., Шатская Н.В. Предоставление Росздравнадзором государственной услуги по выдаче сертификата специалиста лицам,

получившим медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах 
5 42-46

«САНЭПИДНАДЗОР»

Попова А.Ю., Ежлова Е.Б., Игонина Е.П., Мельникова А.А., Фролова Н.В. Надзор за соблюдением санитарно-эпидемиологического

законодательства при оказании медицинской помощи в целях обеспечения ее качества и безопасности
1 74-80

«МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»

Бокерия Л.А., Ступаков И.Н., Гудкова Р.Г., Ватолин В.М.

Хирургическое лечение болезней системы кровообращенияв Российской Федерации (2010–2014 гг.)
1 63-69

Иванинский О.И. Программно-целевые мероприятия по совершенствованию медицинской помощи больным

с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Новосибирской области.
1 70-73

«СТАНОВЛЕНИЕ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РОССИИ»

Ткачёва О.Н. Современная концепция развития гериатрической помощи в Российской Федерации 4 31-35

Серпов В.Ю. Создание гериатрической службы в России: опыт Санкт-Петербурга 4 36-42

Башкирёва А.С. Развитие гериатрической службы в Ленинградской области: предпосылки и перспективы 4 43-47

«КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ»

Полищук Ю.И., Пищикова Л.Е. Медицинская помощь людям пожилого и старческого возраста с психическими расстройствами 4 48-52

Зоткин Е.Г., Серпов В.Ю. Проблемы и перспективы в оказании медицинской помощи пациентам с остеопорозом 4 53-57

Кривобородов Г.Г. Ургентное недержание мочи у больных пожилого и старческого возраста 4 58-62

Новиков Г.А., Рудой С.В., Вайсман М.А., Зеленова О.В., Подкопаев Д.В. Паллиативная медицинская помощь

в гериатрии — неотъемлемая часть стратегии развития паллиативной медицины в России 4 63-68

«ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА»

Баранов А.А., Намазова-Баранова Л.С., Байбарина Е.Н., Чумакова О.В., Устинова Н.В., Антонова Е.В., 

Терлецкая Р.Н., Вишнева Е.А., Геворкян А.К., Кожевникова О.В., Сурков А.Н. 

Оценка качества проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних 

3 49-54

Орел В.И., Чолоян С.Б., Середа В.М., Шеенкова М.В., Гурьева Н.А., Екимов А.К., Соловьева Е.А., Сайдашева А.Т. 

Клинико-экономические особенности профилактической работы с детьми до трех лет
3 55-61
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«УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»

Михайлова Ю.В., Иванов И.В., Шикина И.Б., Поликарпов А.В., Голубев Н.А., Вечорко В.И. 

Экспертные методы при выборе показателей для независимой оценки качества медицинской помощи

в медицинских организациях, оказывающих амбулаторную помощь

4 74-79

Вялков А.И., Сквирская Г.П., Сон И.М., Серёгина И.Ф.

Оценка эффективности и качества оказания первичной медицинской помощи населению 
5 62-66

Карачевцева М.А., Савин К.А., Михайлов С.М. Анализ показателей деятельности экспертов

качества медицинской помощи в Санкт-Петербурге (по итогам 2014 года)
5 67-74

Успенская И.В., Манухина Е.В., Борисова Н.В. Оценка пациентами качества

организации медицинской помощи в системе ОМС Рязанской области за 2010–2015 гг.
5 75-80

Сабанов В.И., Шахова Е.Г., Пелих Е.В., Иваненко В.В, Девляшова О.Ф. Мониторинг качества медицинской

помощи детскому населению при заболеваниях верхних дыхательных путей и органа слуха в амбулаторных и стационарных условиях
5 81-86

Бошкович Р., Иванов И.В. Самооценка медицинской организации при внедрении внутреннего

контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
6 43-50

Быковская Т.Ю., Шишов М.А., Кузьмицкая Е.В. Применение прикладных диагностических программ

в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
6 51-53

«СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ»

Глинкина Ж.И., Курцер М.А., Младова Е.С., Овчинникова М.М., Высоцкий А.Ю., Троценко И.Д. 

Использование высокопроизводительного секвенирования (NGS) в целях профилактики хромосомной патологии в программе ВРТ 
5 47-50

Притыко Д.А., Палагин В.В., Хайруллина Е.Ю., Гусев Л.И. 

К вопросу о целесообразности внедрения лазерной терапии в детскую паллиативную помощь
5 51-53

Чимитов А.А., Дамбаев Г.Ц., Лазарев А.Ф., Ханхашанова Т.Д., Степанов А.С. 

Исследование цитологических препаратов-отпечатков с нанофильтра методом иммунофлуоресценции
5 54-58

Линденбратен А.Л. Инновационные процессы в здравоохранении 5 59-61

Гусев Е.И., Катунина Е.А., Титова Н.В. Глубокая стимуляция мозга в лечении болезни Паркинсона 6 54-60

«ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ»

Матыцин Н.О., Шпилянский Э.М., Фисенко В.С., Махов В.А. Адаптация медицинской документации

для соблюдения требований к качеству медицинской помощи
5 87-95

Кочубей А.В., Конаныхина А.К., Кочубей В.В.

Управление потоками пациентов при организации первичной медико-санитарной помощи 5 96-99

Москвичева М.Г., Шишкин Е.В. Организационные технологии совершенствования

медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях 5 100-103

Нетёсин Е.С., Горбачёв В.И., Нелюбин А.Г., Миткинов О.Э.

Распространенность синдрома профессионального выгорания среди анестезиологов-реаниматологов Прибайкалья 5 104-108

«ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ»

Дорофеев А.А. Анализ проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения как фактора

раннего выявления сердечно-сосудистых заболеваний и снижения смертности
1 52-55

Сабанов В.И., Девляшова О.Ф., Пелих Е.В. Возрастно-половые градации состояния здоровья детей

по результатам профилактических медицинских осмотров как первый этап диспансеризации детского населения
1 56-62

Ахунова М.В. Итоги диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и эффективность оздоровления 2 72-76

«СЛУЖБА КРОВИ»

Соловьева А.Е., Тюриков Ю.М., Гриднев В.В. Анализ работы службы крови Ивановской области и 7 зоны Российской Федерации 2 77-80

«МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ»

Котова Е.Г., Кораблева Н.Н., Помаскина Е.Н., Кораблев А.В. Медико-социальные резервы снижения

младенческой смертности (на примере Республики Коми)
3 43-48

«ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»

Гильдеева Г.Н., Белостоцкий А.В., Смирнов В.В. Исследования биоэквивалентности как способ

оценки взаимозаменяемости лекарственных препаратов: проблемы и ограничения
2 46-49

Мирошниченко Ю.В., Горячев А.Б. Подходы к использованию аптечек первой помощи,

шкафов (сумок) экстренной и неотложной медицинской помощи в военном здравоохранении
2 50-56
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Дуева К.В., Лошаков Л.А. Организационные инструменты повышения безопасности фармакотерапии препаратами интерферона бета 2 57-61

Верескун Д.А., Родионова О.Е., Титова А.В. Изучение возможности использования

БИК-спектроскопии в анализе таблеток комбинированного противомикробного препарата 2 62-66

Хаджиева З.Д., Чумакова В.А., Губанова Л.Б. Разработка методики количественного определения

фексофенадина в геле с использованием метода ВЭЖХ
2 67-71

Ростова Н.Б., Гудилина Н.А., Кудряшова А.И. Разработка подходов к формированию ассортимента

лекарственных препаратов в аптечной организации в целях содействия рациональному использованию лекарств 5 128-134

Кучаева А.В., Семенихин Д.Г., Михайлова Е.Б. 

Проведение АВС/VЕN-анализа в Республиканской клинической психиатрической больнице
5 135-137

Шакирова Д.Х., Сафиуллин М.Р., Логинова Е.Ю., Камаева А.З. Cтруктурный анализ ассортимента

антибактериальных препаратов в Республике Татарстан 
5 138-142

«ФАРМАКОНАДЗОР»

Титова А.Р., Асецкая И.Л., Поливанов В.А., Зырянов С.К., Глаголев С.В. Исследование безопасности

применения лекарственных препаратов у детей в Российской Федерации: анализ национальной базы данных спонтанных сообщений 
3 62-73

Бурашникова И.С., Миннекеева К.А., Сычев Д.А., Поливанов В.А., Семенихин Д.Г.

Сравнительный анализ нежелательных реакций при применении типичных и атипичных антипсихотиков
5 109-113

Гильдеева Г.Н., Глаголев С.В., Юрков В.И.

Проблемы контроля лекарственной безопасности в РФ: роль специалистов по фармаконадзору
5 114-118

Дуева К.В., Коробов Н.В. Эффективность и безопасность применения препаратов интерферона бета

при рассеянном склерозе в педиатрической практике
5 119-123

«ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ»

Тельнова Е.А. Программе ДЛО-ОНЛС 10 лет 5 143-147

Крот К.В., Мешалкина С.Ю., Слободенюк Е.В., Гнатюк О.П. 

Комплексный подход к анализу льготного лекарственного обеспечения больных шизофренией в г. Хабаровске
5 148-154

«ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ»

Апазов А.Д., Неволина Е.В., Лоскутова Е.Е., Косова И.В., Пятигорская Н.В., Аладышева Ж.И., Береговых В.В. 

Оценка квалификаций специалистов области фармации 
5 124-127

«ПОДГОТОВКА КАДРОВ»

Захарова Н.О. Опыт преподавания геронтологии и гериатрии на кафедре гериатрии

в Самарском государственном медицинском университете
4 69-73

«СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ ОПРОС»

Ледовских Ю.А., Панкевич В.И., Югай М.Т. Факторы, влияющие на выбор медицинских услуг в педиатрии 3 74-80

Финченко Е.А., Шарапов И.В., Шалыгина Л.С., Садовой М.А. Результаты социологического опроса населения,

врачей и экспертной оценки деятельности территориальных поликлиник (по материалам Новосибирской области)
5 155-159

Лудупова Е.Ю., Денисова М.А. Подходы к обеспечению внутреннего контроля качества медицинской

помощи через оценку удовлетворенности пациентов в медицинской организации
6 61-66

Базылев В.В., Шутов Д.Б., Асташкин А.Ф., Карнахин В.А. Разработка и внедрение методики проведения 

исследования качества медицинской помощи после кардиохирургического лечения с использованием опросника SF-36
6 67-73

«ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

Полинская Т.А., Шишов М.А. О перечне прав граждан в сфере охраны здоровья 5 160-163

Полинская Т.А., Шишов М.А. Актуальные вопросы возбуждения дел об административных правонарушениях 

(опыт Территориального органа Росздравнадзора по Ростовской области)
5 164-167

Власов Я.В., Каменева А.И. Анализ деятельности Общественных советов по защите прав пациентов

при Территориальных органах Росздравнадзора в 2015 году
5 168-175

«КОЛЛЕГИЯ»

Заседание коллегии Росздравнадзора «Об итогах работы Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения

в 2015 году, планах на 2016 год и плановый период»
2 5

«СОБЫТИЕ»

Российские врачи – чемпионы мира по футболу 4 78-79

XVIII ежегодная Всероссийская конференция «Государственное регулирование в сфере обращения

лекарственных средств и медицинских изделий — ФармМедОбращение-2016»
6 74-75

Обеспечение качества и безопасности медицинской деятельности — первоочередная задача здравоохранения 6 76
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Статьи представляются в редакцию журнала в электронном виде в формате Word. Размер оригинальных ста-

тей, включая таблицы, рисунки, список литературы и резюме, не должен превышать 10 страниц, обзорных —
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ствующие ссылки в тексте статьи. Рисунки в виде графиков и диаграмм необходимо дополнить цифровыми

данными в форме таблицы в программе Excel, т. к. в соответствии с технологией верстки журнала рисунки не

копируются, а создаются вновь.

Все цифры, итоги и проценты в таблицах должны соответствовать цифрам в тексте. Необходимо указать еди-

ницы измерения ко всем показателям на русском языке.

Цитаты, приводимые в статье, должны быть тщательно выверены; в сноске необходимо указать источник, его

название, год, выпуск, страницы.

Все сокращения при первом упоминании должны быть раскрыты, химические и математические формулы так-

же должны быть тщательно выверены. Малоупотребительные и узкоспециальные термины, встречающиеся в

статье, должны иметь пояснения.

Список источников в конце статьи должен содержать не более 15 наименований. Ссылки на литературу при-

водятся по мере цитирования в статье. При использовании интернет-сайта указывается его адрес и дата обра-

щения. Фамилии иностранных авторов даются в оригинальной транскрипции. Если в литературной ссылке до-

пущены явные неточности или она не упоминается в тексте статьи, редакция оставляет за собой право исклю-

чить ее из списка. Библиографические ссылки в тексте статьи даются в квадратных скобках в соответствии с

номерами в пристатейном списке источников.

В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его электронный ад-

рес и телефон для мобильной связи, точный почтовый адрес для отправки журнала.

Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены без рассмотрения.

Статьи, ранее опубликованные или направленные в другой журнал, к опубликованию не принимаются.

За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Редакция журнала подтверждает возможность публикации статьи только после ознакомления с материалом.

Все материалы, поступающие в редакцию, рецензируются, редактируются и при необходимости сокращаются.

Статьи следует присылать в редакцию по электронной почте по адресу: o.f.fedotova@mail.ru. Сопроводитель-

ные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной почте. Чтобы убедиться, что ста-

тья получена, при отправке пользуйтесь параметром «уведомление» или позвоните в редакцию по телефону

+7(499) 578-02-15; +7(962) 950-20-49; +7 (903) 660-77-11.
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