
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АДЫГЕЯ
Государственное казенное учреждение здравоохранения Республики Адыгея

«Адыгейский республиканский дом ребенка»
ПРИКАЗ

от 15 августа 1917 года №188а                    
О совершенствовании Порядка организации и проведения 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ГКУЗ РА
«Адыгейский республиканский дом ребенка»

В соответствии с:

- Федеральным законом от 22 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об Основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», 

-приказом Министерства здравоохранения Республики Адыгея от 22 марта 2010г. №212 
«Об утверждении положения о системе управления качеством оказания медицинской 
помощи на территории Республики Адыгея», 

-приказом МЗ РФ от 11 апреля 2012 г. N 343н «Об утверждении порядка содержания 
детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно в 
медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной 
системы здравоохранения», 

- приказом Министерства здравоохранения Республики Адыгея  от 01.08.2017г. № 628 «О 
стандарте качества предоставляемых услуг государственным казенным учреждением 
здравоохранения Республики Адыгея «Адыгейский республиканский дом ребенка», 

 в целях обеспечения контроля качества и безопасности медицинской деятельности» в 
Государственном казенном учреждении здравоохранения «Адыгейский 
республиканский  дом ребенка» приказываю:

1. Утвердить Порядок организации внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» 
согласно приложению к настоящему приказу.

1.1. Обеспечить контроль за организацией и проведением внутреннего контроля 
качества и безопасности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»

2.2. Осуществлять анализ результатов внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности с планированием и реализацией мероприятий по 
управлению качеством медицинской помощи.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Главный врач ГКУЗ РА «Адыгейский 

республиканский дом ребенка»
И.Ю. Логинова



Порядок организации внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской деятельности в ГКУЗ РА

«Адыгейский республиканский дом ребенка»
Приложение 1

к приказу ГКУЗ РА 
«Адыгейский республиканский дом ребенка» 

от 15 августа 2017г. № 188а   

I. Общие положения

Настоящий Порядок устанавливает правила организации и проведения внутреннего
контроля  качества  и  безопасности  медицинской деятельности  в  ГКУЗ  РА «Адыгейский
республиканский дом ребенка».

Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 21 
ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации", приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 5 мая 2012 года N 502н "Об утверждении порядка создания и 
деятельности врачебной комиссии медицинской организации", приказом МЗ РФ от 11 
апреля 2012 г. N 343н «Об утверждении порядка содержания детей-сирот, детей, 
оставшихся без попечения родителей, и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения», приказом Министерства здравоохранения Республики Адыгея от 22 
марта 2010г. №212 «Об утверждении положения о системе управления качеством 
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оказания медицинской помощи на территории Республики Адыгея»,  приказом 
Министерства здравоохранения Республики Адыгея  от 01.08.2017г. № 628 «О стандарте 
качества предоставляемых услуг государственным казенным учреждением 
здравоохранения Республики Адыгея «Адыгейский республиканский дом ребенка», 

и устанавливает общие организационные и методические принципы организации и 
проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»

Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
(далее по тексту - контроль качества) является обеспечение прав детей сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей на получение необходимого объема и 
надлежащего качества медицинской помощи в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский 
дом ребенка» в соответствии с установленными порядком оказания и стандартами 
медицинской помощи, а также обеспечение достоверности и корректности сведений о 
медицинской помощи, оказанной детям сиротам и детям, оставшихся без попечения 
родителей застрахованным в сфере обязательного медицинского страхования, сведений
статистической отчетности или данных мониторинга.

Задачи контроля качества:

1) выявление дефектов в организации лечебно-диагностического процесса, факторов, 
повлекших за собой снижение качества оказания медицинской помощи, и установление 
причин их возникновения;

2) выбор оптимальных управленческих решений и проведение мероприятий, 
направленных на предупреждение возникновения дефектов в организации и оказании 
медицинской помощи, повышение эффективности использования ресурсов ГКУЗ РА 
«Адыгейский республиканский дом ребенка»;

3) предупреждение, выявление и пресечение нарушений требований безопасности 
условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских 
изделий и их утилизации (уничтожению);

4) предупреждение, выявление и пресечение нарушений соблюдения медицинскими 
работниками организации ограничений, применяемых к ним при осуществлении 
профессиональной деятельности.

5) предупреждение, выявление и пресечение нарушений порядка ведения в ГКУЗ РА 
«Адыгейский республиканский дом ребенка» персонифицированного учета сведений о 
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, представления 
статистической отчетности или данных мониторинга.

Порядок организации контроля качества в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом 
ребенка»
утверждается приказом главного врача и регламентирует в том числе:

1) перечень должностей работников (структурных подразделений) ГКУЗ РА «Адыгейский
республиканский дом ребенка», на которых возложены обязанности по организации и 
проведению контроля качества;



2) уровни проведения контроля качества;

3) сроки и последовательность осуществления контроля качества;

4) объемы проведения контроля качества;

5) случаи оказания медицинской помощи, подлежащие контролю качества, в том числе 
в обязательном порядке;

5) порядок регистрации результатов контроля качества;

6) порядок проведения анализа результатов контроля качества, мониторинга 
показателей качества медицинской помощи;

7) принятие мер по управлению качеством медицинской помощи.

Контроль качества осуществляется:

1) главным врачом ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»;

2) врачебной комиссией ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»;

3) руководителями структурных подразделений медицинской организации в пределах 
установленных полномочий;

4) иными работниками и (или) комиссиями, специальными структурными 
подразделениями ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка», 
сформированными в том числе на функциональной основе.

Приказом главного врача ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» из числа 
его заместителей назначается работник, ответственный за организацию и проведение 
контроля качества в медицинской организации.

При проведении контроля качества не исключается возможность использования 
информационно-аналитических систем, отвечающих требованиям о защите 
персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.

ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» обеспечивается прохождение 
работниками, осуществляющими проведение контроля качества, обучения в рамках 
программ дополнительного профессионального образования, включающих вопросы 
обеспечения, управления, контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности.

Организация и проведение контроля качества осуществляется за счет финансовых 
средств ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»

Ответственность за организацию и состояние контроля качества в медицинской 
организации несет главный врач ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»



II. Организация проведения внутреннего контроля
качества медицинской деятельности

Контроль качества осуществляется путем оценки конкретного случая оказания 
медицинской помощи, совокупности случаев оказания медицинской помощи, 
отобранных по тематическому признаку, на основании анализа первичной учетной 
медицинской документации, иной документации, непосредственного осмотра ребенка:

1) сбора жалоб, анамнеза, данных объективного осмотра;

2) диагностических мероприятий;

3) оформления и обоснования диагноза;

4) лечебно-профилактических мероприятий, медицинской реабилитации;

5) мероприятий медицинской экспертизы, медицинского освидетельствования;

6) сроков оказания медицинской помощи;

7) преемственности, этапности оказания медицинской помощи;

8) результатов оказания медицинской помощи;

9) оформления медицинской документации.

При проведении контроля качества оцениваются соблюдение установленных порядков 
оказания и стандартов медицинской помощи, своевременность, эффективность и 
безопасность оказания медицинской помощи (оптимальность выбора медицинских 
технологий с учетом минимизации риска их применения, соблюдение правил хранения 
и применения лекарственных препаратов, расходных материалов, обеспечение 
санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в соответствии с 
санитарно-эпидемиологическими нормами и правилами, др.).

В ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» контроль качества 
осуществляется на трех уровнях.

На первом уровне контроль качества проводится заведующим структурным 
подразделением ГКУЗ РА Адыгейский республиканский дом ребенка»  путем оценки 
конкретных случаев оказания медицинской помощи.

На втором уровне контроль качества осуществляется заместителем руководителя ГКУЗ 
РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» в разрезе структурных подразделений 
и учреждения в целом путем проведения контроля качества случаев оказания 
медицинской помощи первого уровня, оценки конкретных случаев оказания 
медицинской помощи (осмотр пациента (ребенка), оценка тактики его ведения, др.).

На третьем уровне врачебной комиссией медицинской организации проводится 
контроль качества наиболее сложных и конфликтных ситуаций, требующих 
комиссионного рассмотрения, вырабатывается и принимается решение по дальнейшей 



тактике ведения пациента(ребенка), о профессиональном, должностном соответствии 
медицинских работников и другим вопросам.

На втором и третьем уровнях контроль качества может проводиться по совокупности 
случаев оказания медицинской помощи, отобранных по тематическому признаку, др.

Контролю качества в обязательном порядке подлежат случаи оказания медицинской 
помощи:

1. В амбулаторных условиях:

1) летальных исходов у детей;

2) летальных исходов на дому от управляемых причин;

3) случаи внутрибольничного инфицирования, нежелательными реакциями на 
применение лекарственных препаратов, неблагоприятными событиями, связанными с 
применением, хранением, обработкой, обслуживанием, утилизацией медицинских 
изделий;

4) первичного выхода на инвалидность детей;

5) заболеваний с удлиненным или укороченным сроком лечения более чем на 50% от 
установленного стандартом медицинской помощи;

6) расхождения заключительного клинического диагноза, установленного в учреждении 
и стационарных условиях;

7) расхождения заключительного клинического диагноза и патологоанатомического 
диагноза;

8) сопровождавшиеся жалобами законных представителей несовершеннолетних на 
доступность и качество оказания медицинской помощи;

9) выявления дефектов оказания медицинской помощи контролирующими органами и 
организациями.

Случаи оказания медицинской помощи, подлежащие контролю качества в обязательном
порядке, рассматриваются в первую очередь.

Врачебной комиссией (подкомиссией) ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом 
ребенка»
 в обязательном порядке проводится контроль качества случаев оказания медицинской 
помощи, сопровождающихся жалобами законных представителей несовершеннолетних 
на доступность и качество медицинской помощи.

Формы контроля качества:

1) текущий контроль качества осуществляется преимущественно на первом уровне, 
направлен на выявление отклонений в процессе оказания медицинской помощи 
(медицинской услуги) и принятие необходимых мер по их устранению;



2) заключительный контроль качества осуществляется преимущественно на втором и 
третьем уровнях по результатам законченных случаев оказания медицинской помощи, 
направлен на предупреждение и пресечение дефектов оказания медицинской помощи;

3) ретроспективный контроль качества осуществляется преимущественно на втором и 
третьем уровнях, направлен на совершенствование организации и оказания 
медицинской помощи.

Объемы проведения контроля качества определяются с учетом структуры, мощности 
структурных подразделений, объемов оказываемой медицинской помощи в ГКУЗ РА 
«Адыгейский республиканский дом ребенка». Устанавливаются следующие 
обязательные объемы проведения контроля качества:

- для руководителей структурными подразделениями ГКУЗ РА «Адыгейский 
республиканский дом ребенка», оказывающих медицинскую помощь в учреждении и 
вне ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка», - ежемесячно не менее 0,5% 
от числа законченных случаев оказания медицинской помощи;

- для заместителей главного врача ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»
(по медицинской части, лечебной работе, а также должностей с иными 
наименованиями) - ежемесячно не менее 10% законченных случаев оказания 
медицинской помощи (в том числе случаев контроля качества первого уровня).

Объем проведения контроля качества врачебной комиссии (подкомиссии) медицинской
организации определяется приказом главного врача ГКУЗ РА «Адыгейский 
республиканский дом ребенка».

Результаты контроля качества на первом уровне фиксируются в Карте внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности (приложение 1 к Порядку 
по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка».

Заместители главного врача ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» 
фиксируют результаты контроля качества в Журнале внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности (приложение 2 к Порядку по организации 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ГКУЗ РА 
«Адыгейский республиканский дом ребенка»).

III. Организация проведения внутреннего контроля
безопасности медицинской деятельности

Объектом внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности являются 
условия труда медицинских работников, применение и эксплуатация медицинских 
изделий, их утилизация (уничтожение), а также соблюдение установленных для 
медицинских работников ограничений.

В ходе контроля за безопасностью условий труда, применением и эксплуатацией 



медицинских изделий и их утилизацией (уничтожением) оценивается:

1) соблюдение требований трудового законодательства и иных нормативных правовых 
актов, содержащих нормы трудового права;

2) соблюдение государственных нормативных требований охраны труда:

- состояние рабочих мест;

- предоставление работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, компенсаций, установленных по результатам аттестации рабочих мест 
по условиям труда;

- обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты;

3) соблюдение требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских 
изделий и их утилизации (уничтожению), в том числе обучение работников безопасным 
методам и приемам применения и эксплуатации медицинских изделий;

4) соблюдение требований к состоянию помещений, в которых располагаются 
медицинские изделия или проводится их уничтожение (утилизация);

5) соблюдение:

- требований безопасности медицинских изделий, предусмотренных технической и 
эксплуатационной документацией производителя;

- требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий, предусмотренных 
технической и эксплуатационной документацией производителя;

- правил в сфере обращения медицинских изделий, утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации;

- обязанностей по сообщению сведений, указанных в части 3 статьи 96 Федерального 
закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации"  .

Результаты внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности 
фиксируются в Карте контроля соблюдения безопасных условий труда, требований по 
безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий (приложение 3 к 
Порядку по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»).

IV. Организация проведения внутреннего контроля
достоверности и корректности сведений

персонифицированного учета, статистической
отчетности или данных мониторинга
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В ходе контроля достоверности и корректности сведений персонифицированного учета, 
статистической отчетности или данных мониторинга оценивается:

1) соблюдение требований законодательства об охране здоровья граждан, 
законодательства об обязательном медицинском страховании при осуществлении 
медицинской организацией ведения персонифицированного учета сведений о 
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в сфере обязательного 
медицинского страхования;

2) достоверность сведений, содержащихся в формах статистического учета учреждения 
и отчетности в сфере здравоохранения, данных мониторинга ГКУЗ РА «Адыгейский 
республиканский дом ребенка».

Внутренний контроль достоверности и корректности представляемых сведений 
осуществляется непрерывно главным врачом ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский 
дом ребенка», заместителем главного врача, иными должностными лицами, 
организующими и осуществляющими ведение персонифицированного учета, 
составление и утверждение форм статистического учета и отчетности, данных 
мониторинга.

Методы, способы и формы внутреннего контроля, а также обязанность и 
ответственность должностных лиц определяются локальными нормативными актами.

V. Заключительные положения

Работниками ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка», ответственными за 
проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, 
по результатам вышеуказанного контроля незамедлительно принимаются меры по 
пресечению нарушений требований к обеспечению качества и безопасности 
медицинской деятельности, установленных законодательством Российской Федерации 
об охране здоровья граждан, в пределах их полномочий. Информация о принятых мерах
доводится до сведения главного врача ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом 
ребенка».

При необходимости реализации мероприятий, направленных на оптимизацию 
организации оказания медицинской помощи, формируется план мероприятий по 
управлению качеством медицинской помощи, включающий:

1) организационные мероприятия - проведение совещаний, инструктажей, издание 
приказов, инструкций, совершенствование организационных технологий оказания 
медицинской помощи и др.;

2) образовательные мероприятия - проведение клинических разборов, научно-
практических конференций, направление медицинских работников на повышение 
квалификации (в том числе внеплановое), обеспечение актуальной медицинской 
литературой, др.;



3) дисциплинарные меры - принятие дисциплинарных взысканий в соответствии 
с Трудовым кодексом РФ  ;

4) административные меры;

5) мероприятия по совершенствованию материально-технической базы, 
информатизации учреждения;

6) мероприятия по развитию кадрового потенциала.

В ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» осуществляется проведение 
контроля качества не реже чем 1 раз в месяц.

Для оценки динамики показателей внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка» (в 
том числе его структурных подразделениях) анализ результатов внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности проводится по итогам прошедшего 
месяца, квартала и года.

Приложение 2. Форма "Карта внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности в
 ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка"

Приложение 2
к  Порядку организации

внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской

деятельности в 
ГКУЗ РА «Адыгейский 

республиканский дом ребенка,
утвержденным приказом

от 15 августа 2017 года N 188а

"Карта внутреннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский

республиканский дом ребенка"

Медицинская карта ребенка воспитывающегося в доме ребенка № ________________

Ф.И.О. врача _______________________________________________________________
Дата поступления _____________________Дата контроля _________________________
Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________
Дата рождения_______________________Возраст ________________________________
Клинический диагноз _______________________________________________________
_________________________________________________________________________

№ Показатели Балл Примечания

А. Оценка диагностических мероприятий (ОДМ) 3

1.  Объем  и  качество  обследования  (сбор  жалоб,  анамнеза,
физикальных данных консультаций специалистов, осмотр зав.
отделением)

Полное 1

Частичное, несвоевременное, избыточное, что не отразилось на
исходе заболевания

0,5
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Неполное,  несвоевременное,  повлекшее  за  собой  ухудшение
состояние больного

0

2.  Объем  лабораторных  обследований  в  соответствии  со
стандартами

Полное 1

Неполное,  в  т.ч.  не  выполнены  контрольные  анализы  при
выписке при имеющихся изменениях, избыточное

0,5

Нет интерпретации лабораторных данных лечащим врачом 0

3.  Объем инструментальных обследований в соответствии со
стандартами

Полное 1

Частичное, несвоевременное, избыточное 0,5

Не выполнено 0

Б. Оценка полноты диагноза (ОПД) 2

1. Диагноз  сформирован  правильно,  соответствует  клинике,
расхождение с патологоанатомическим диагнозом нет (в случае
смертельного исхода заболевания)

2

2. Диагноз  неполный,  нет  плана  ведения,  нет  этапных
эпикризов,  не  информативны  записи,  нет  осмотра  зав.
Отделением.

0,5

3. Диагноз сформирован неверно. 0

В. Оценка лечебно-профилактических мероприятий (ОЛПМ) 4

1. Адекватность и сроки лечения по диагнозу

Адекватное, своевременное, сроки соблюдены. 2

Неполное,  избыточное  несвоевременно  начато,
необоснованное  назначение  препарата,  не  соблюдение  срока
лечения.

0,5

Не  проведено лечение  сопутствующих   заболеваний  в  стадии
обострения, не соответствует стандартам

0

2. Диспансерное наблюдение детей.

Осуществляется  в полном объеме. 1

Частично выполнено. 0,5

Не выполнено. 0

3. Полнота охвата профпрививками

Соблюдена 1

Частично соблюдены 0,5

Несоблюдается. 0

Г. Преемственность этапов (ПЭ) 0,5

Соблюдена 0,5

Частично соблюдена 0,25

Не соблюдена 0

Д. Оформление документации 0,5

Соответствует принятым нормам 0,5

Небрежное оформление,  неточность и  разночтения в  истории
болезни, не принятые сокращения

0,25

Невозможность  прочтения,  утеряны  анализы,  не  записаны
заключения  проведенных  исследований  и  консультации
специалистов

0

Сумма баллов (мах 10) 10

 Коэффициент качества медицинской помощи равен сумме баллов, делённое на 10:
Коэффициент качества Кк = (ОДМ+ОПД+ОЛПМ+ПЭ+ОД):10
Пример: Кк = (3 + 2 + 4 + 0,5 + 0,5) : 10 = 1,0



По  количеству  проведенных  экспертиз  в  структурном  подразделении  учреждения  вычисляется
общий коэффициент качества по отделению за определенный промежуток времени, например за 1 месяц:
Кк = (Кк1 + Кк2 + Кк3 + …): n
где n – это число проведенных экспертиз
По аналогичному принципу рассчитывается Коэффициент качества для каждого отдельно взятого лечащего
врача, подвергнув экспертизе законченные случаи лечения его пациентов за определенный промежуток
времени.

В каждом случае контроля качества рассчитывается коэффициент качества (средний балл 
анализируемых показателей).

Внутренний контроль качества и безопасности
медицинской деятельности проводил:

должность подпись, дата Ф.И.О.
С результатами внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской деятельности ознакомлен:

должность подпись, дата Ф.И.О.

Приложение 3. Форма "Журнал внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности"

Приложение 3
к Порядку организации

внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской

деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»
от 15 августа 2017 года N 188а

Форма "Журнал внутреннего контроля качества и
безопасности медицинской деятельности"
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Инструкция

 по заполнению формы "Журнал внутреннего контроля качества и
безопасности медицинской деятельности"

1. В 1 графе - указывается порядковый номер внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности.

Нумерация обнуляется с начала каждого календарного года.

2. Во 2 графе - указываются проверяемый период (месяц) и дата проведения контроля качества (число, 
месяц, год).

3. В 3 графе - указывается наименование структурного подразделения медицинской организации и 
количество пролеченных больных за проверяемый период (месяц).

4. В 4 графе - указывается абсолютное число случаев оказания медицинской помощи, подвергнутых 
контролю качества, и процент от общего числа пролеченных больных.

5. В графах с 5 по 9 - указываются выявленные при проведении контроля качества дефекты оказания 
медицинской помощи (абсолютное число и %):

в 5 графе - указываются дефекты, допущенные при проведении диагностических мероприятий, в том 
числе при сборе жалоб, анамнеза, объективном осмотре;

в 6 графе - указываются дефекты, допущенные при постановке, формулировке, обосновании диагноза;

в 7 графе - указываются дефекты, допущенные при проведении лечебно-профилактических мероприятий,
в том числе при проведении оперативных вмешательств, оказании анестезиологического пособия, 
реанимационных мероприятий;

в 8 графе - указываются дефекты по срокам оказания, преемственности и этапности оказания 
медицинской помощи;

в 9 графе - указывается оценка оформления медицинской документации.

6. В 10 графе дается итоговая оценка качества медицинской помощи с указанием общего среднего балла 
по структурному подразделению:

качественно оказанная медицинская помощь - коэффициент качества 1,0-0,8;

качественно оказанная медицинская помощь, сопровождавшаяся единичными дефектами оказания 
медицинской помощи, которые не привели к ухудшению состояния здоровья пациента, - коэффициент 
качества 0,7-0,6;

некачественно оказанная медицинская помощь - коэффициент качества 0,5-0.

7. В графе 11 - указываются управленческие решения, принятые ответственным лицом по итогам 
проведенного внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.



Приложение 4. Карта контроля соблюдения безопасных
условий труда, требований по безопасному

применению и эксплуатации медицинских изделий

Приложение 4 
к Порядку организации

внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской

деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»
от 15 августа 2017 года N 188а

Карта контроля соблюдения безопасных условий
труда, требований по безопасному применению и

эксплуатации медицинских изделий

1. Медицинская организация
2. Структурное подразделение
3. Зав. структурным подразделением

баллы Коэффициент качества

1. Соблюдение требований охраны труда:
1.1. Соответствует
1.2. Соответствует не в полном объеме
1.3. Не соответствует

1
0,5
0

2. Соблюдение требований по безопасному применению и 
эксплуатации медицинских изделий и их утилизации:
2.1. Соответствует
2.2. Соответствует не в полном объеме
2.3. Не соответствует

1
0,5
0

3. Обучение работников безопасным методам и приемам 
применения и эксплуатации медицинских изделий:
3.1. Проведено в соответствии с графиком обучения
3.2. Проводится, но график обучения не соблюдается
3.3. Обучение не проводится, график обучения отсутствует

1
0,5
0

4. Состояние помещений, в которых хранятся лекарственные 
препараты, медицинские изделия или проводится их 
уничтожение (утилизация):
4.1. Соответствует нормативным требованиям
4.2. Соответствует нормативным требованиям не в полном 
объеме
4.3. Не соответствует нормативным требованиям

1
0,5

0

5. Соблюдение требований по безопасности использования 
медицинских изделий, предусмотренных документацией 
производителя:
5.1. Соответствует требованиям
5.2. Соответствует требованиям не в полном объеме
5.3. Не соответствует требованиям

1
0,5
0

6. Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) 
медицинских изделий, предусмотренных технической и 
эксплуатационной документацией производителя:
6.1. Соответствует требованиям 1



6.2. Соответствует требованиям не в полном объеме
6.3. Не соответствует требованиям

0,5
0

7. Выполнение правил в сфере обращения медицинских 
изделий:
7.1. Соответствует требованиям
7.2. Соответствует требованиям не в полном объеме
7.3. Не соответствует требованиям

1
0,5
0

8. Информирование о побочных действиях, не указанных в 
инструкции по применению или руководстве по эксплуатации 
медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его 
применении, об особенностях взаимодействия медицинских 
изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, 
создающих угрозу жизни и здоровью воспитанников и 
медицинских работников при применении и эксплуатации 
медицинских изделий:
8.1. Информирование своевременно, в полном объеме
8.2. Информирование своевременно, не в полном объеме
8.3. Информирование отсутствует

1
0,5
0

ИТОГО средний
балл

средний балл

Коэффициент качества

ХОРОШО
УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО
НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО

1-0,8
0,7-0,6
0,5-0

Внутренний контроль безопасности медицинской деятельности проводится ответственным работником 
учреждения, назначенным приказом главного врача учреждения.

Внутренний контроль безопасности
медицинской деятельности проводил:

должность подпись, дата Ф.И.О.
С результатами внутреннего контроля безопасности
медицинской деятельности ознакомлен:

должность подпись, дата Ф.И.О.

Приложение 5. Стандарт качества предоставляемых
услуг огрганизацией для детей-сирот и детей, и детей

оставшихся без попечения родителей

Приложение 5
к Порядку организации

внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской

деятельности в ГКУЗ РА «Адыгейский республиканский дом ребенка»
от 15 августа 2017 года N 188а

Стандарт 



качества предоставляемых услуг организацией для
детей-сирот и детей, и детей оставшихся без попечения

родителей

1. Общие положения
Стандарт качества предоставляемых услуг организацией для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей (далее - стандарт), распространяется на услуги, предоставляемые детям-сиротам и 
детям, оставшимся без попечения родителей, проживающим в государственном казенном учреждении 
здравоохранения Республики Адыгея для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, - в 
«Адыгейский республиканский дом ребенка» (далее - учреждение), в возрасте от рождения до 4 лет 
включительно, и устанавливает обязательные требования, обеспечивающие необходимый уровень 
качества и доступности услуг (далее - услуги).

2. Правовые основы предоставления услуг

- Конвенция о правах ребенка  ;

- Конституция Российской Федерации  ;

- Семейный кодекс Российской Федерации;
- Трудовой кодекс Российской Федерации;

- Федеральные законы:

от 24.07.1998 N 124-ФЗ "Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации"  ;

- Федеральный закон от 21 ноября 2011     г. №     323-ФЗ «Об     основах охраны здоровья граждан в Российской  
Федерации»;

от 24.06.1999 N 120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних"  ;

- Указ Президента Российской Федерации от 01.06.2012 N 761 "О национальной стратегии действий в 
интересах детей на 2012 - 2017 годы"  ;

- Федеральный закон от 29 декабря 2012     г. №     273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

- Постановления Правительства Российской Федерации:

от 24.05.2014 №481 "О деятельности организаций для детей-сирот детей, оставшихся без попечения 
родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения родителей  ;

-  Приказ от 11 апреля 2012 г. N 343н « Об утверждении порядка содержания детей-сирот, детей, оставшихся
без попечения родителей, и детей , находящихся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими 
возраста четырех лет включительно в медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения» 

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 15.10.2012 N 1916-р "Об утверждении Плана 
первоочередных мероприятий до 2014 года по реализации важнейших положений Национальной 
стратегии действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы"  ;

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.02.2015 N 8 
"Об утверждении СанПиН 2.4.1.3259-15 "Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
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содержанию и организации режима работы организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей"  ;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2012 N 
344н "Об утверждении Типового положения о доме ребенка"  ;

- Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 18.06.2013 N ИР-590/07 "О 
совершенствовании деятельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей"  ;

- Постановления Кабинета Министров Республики Адыгея:

от 01.10. 2012 N 206 «О программе действий в интересах детей на  2012 - 2017 годы»

3. Общие требования к качеству предоставления услуг
3.1. Основные факторы, определяющие качество предоставления услуг:

3.1.1. Наличие документов, в соответствии с которыми функционируют учреждения:

- Устав учреждения;

- свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, свидетельства о 
постановке на учет в налоговом органе;

- лицензии на право осуществления образовательной и (или) медицинской деятельности, свидетельство о
государственной аккредитации и иные распорядительные документы учреждения;

- внутренние документы, регламентирующие деятельность учреждения (коллективный договор, приказы,
правила, инструкции, положения о структурных подразделениях учреждения, штатное расписание).

3.1.2. Материально-техническая база учреждения:

- учреждение должно быть размещено в зданиях или помещениях, обеспечивающих безопасность, 
отвечающих санитарно-гигиеническим нормам и правилам пожарной безопасности  , безопасности труда;

- учреждение должны быть укомплектовано мебелью и иным оборудованием, отвечающим требованиям 
нормативных документов и обеспечивающим надлежащее качество услуг по содержанию 
несовершеннолетних;

- прилегающая территория к зданиям учреждения должна быть огорожена, озеленена, освещена в 
темное время суток, оснащена игровой и спортивной площадками;

- оборудование используется по назначению в соответствии с технической документацией, содержится в 
исправном состоянии, подлежит систематической поверке;

- учреждение должно обеспечивать соблюдение общественного порядка в здании и на прилегающей к 
ней территории (система видеонаблюдения, средства коммуникации).

3.1.3. Укомплектованность учреждения специалистами и их уровень квалификации:

- учреждение комплектуется количеством специалистов в соответствии с утвержденным штатным 
расписанием, разработанным на основе рекомендованных штатных нормативов;

- специалисты должны иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную 
подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на них 
обязанностей;

- для каждой категории специалистов разрабатываются должностные инструкции, утверждаемые 
руководителем учреждения, регламентирующие их права и обязанности;
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- специалисты учреждения обязаны соблюдать права несовершеннолетних, принципы этики, обладать 
высокими нравственными и морально-этическими качествами, чувством ответственности.

3.2. Оценка качества предоставления услуг учреждением осуществляется по следующим критериям:

- эффективность услуг, оказанных несовершеннолетним, находящимся в учреждение;

- полнота кадрового ресурса учреждения;

- эффективность реализуемой программной деятельности учреждения и ее соответствие стандартам;

- психологический климат в учреждение.

4. Качество социально-бытовых услуг

4.1.1. Вести круглосуточный прием и содержание детей, а также детей, временно помещенных в 
организацию для детей-сирот по заявлению законных представителей, в том числе создание условий 
пребывания детей в организации для детей-сирот, приближенных к семейным и обеспечивающих 
безопасность детей.

4.1.2. Питание, предоставляемое несовершеннолетним, находящимся в учреждении, включая 
диетическое питание, должно быть приготовлено из доброкачественных продуктов, удовлетворять 
потребности несовершеннолетних по калорийности, соответствовать установленным нормам питания, 
санитарно-техническим требованиям и состоянию здоровья несовершеннолетних.  Питание детей до 
1года осуществлять по назначению врача педиатра адаптированными смесями и вводить прикорм в 
декретированные сроки.

4.1.3. Одежда, обувь, постельные принадлежности, нательное белье и средства личной гигиены, 
предоставляемые несовершеннолетним, должны быть индивидуальными,  удобными, соответствовать 
росту и размерам несовершеннолетних, отвечать их запросам, а также санитарно-гигиеническим нормам 
и требованиям.

4.1.4. Жилая площадь, занимаемая несовершеннолетними, по размерам и другим жизненным 
показателям (состояние зданий и помещений, их комфортность) должна обеспечивать удобство 
проживания несовершеннолетних. При размещении несовершеннолетних в жилых помещениях по 
квартирному типу должны быть учтены их родственные связи физическое и психическое состояние, 
наклонности, психологическая совместимость, мебель, предоставляемая несовершеннолетним, должна 
быть удобной в пользовании, подобрана с учетом возраста и их физического состояния.

4.1.5. Содержание и ремонт жилых помещений следует осуществлять в соответствии со строительными 
нормами и правилами (СНиП).

4.1.6. Помещения, предоставляемые для организации реабилитационных мероприятий, бытового 
обслуживания, культурно-досуговой и лечебно-профилактической деятельности, по размерам, 
конфигурации и расположению должны обеспечивать проведение в них всех упомянутых выше 
мероприятий с учетом специфики обслуживаемых несовершеннолетних.

4.1.7. Поддержание условий проживания несовершеннолетних в соответствии с гигиеническими 
требованиями должно быть направлено на постоянное соблюдение детьми и персоналом всех 
санитарно-гигиенических норм и правил.

4.2. В качестве показателей объема услуг рассматриваются:

- количество несовершеннолетних, содержащихся и воспитывающихся в учреждении;

- количество работников учреждения, осуществляющих деятельность по содержанию и воспитанию 
несовершеннолетних.

4.3. Показатели, характеризующие качество услуги:



- количество случаев жестокого обращения с несовершеннолетними;

- доля несовершеннолетних, содержание и воспитание которых организовано по семейному типу;

- доля несовершеннолетних, в отношении которых выявлены случаи жестокого обращения в учреждении;

- доля несовершеннолетних, жизни и здоровью которых причинен вред.

5. Качество медицинских услуг

5.1.1. Обеспечение ухода за детьми, организация физического развития детей с учетом возраста и 
индивидуальных особенностей. 

5.1.2. Организация и проведение профилактических и иных медицинских осмотров, а также 
диспансеризации детей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

5.1.3. Оказание детям квалифицированной помощи в обучении и коррекции имеющихся проблем в 
развитии.

5.1.4. Организация, обеспечение и оптимизация санитарно-гигиенического и противоэпидемического 
режимов, режима дня, рационального питания и двигательного режима детей.

5.1.5. Осуществление реализации индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов.

5.1.6. Качественная организация отдыха и оздоровления детей.

5.1.7. Осуществление мероприятий по обеспечению оптимального физического и нервно-психического 
развития детей.

5.1.8. Качественная организация и проведение мероприятий по охране здоровья детей, в том числе по 
комплексной оценке состояния здоровья детей, а также осуществление профилактических, 
диагностических, лечебных и оздоровительных мероприятий, направленных на предупреждение 
возникновения и рецидивов детских болезней и инвалидизации.

5.1.9. Содействие в организации и проведении профилактических осмотров детей с привлечением 
специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием.

5.1.10. Проведение восстановительного лечения, комплексной медико-психологической и социально-
педагогической реабилитации (психолого-педагогической коррекции) детей и их социальной адаптации.

5.1.11. Организация физического воспитания детей-инвалидов с учетом возраста и состояния здоровья, 
позволяющего развить их способности.

5.1.12. Обеспечение ухода (забота с уважением) с учетом состояния здоровья должно включать в себя 
наблюдение (с готовностью в любой момент прийти на помощь), проведение медицинских процедур, 
выдачу лекарств в соответствии с назначением лечащих врачей, оказание помощи в передвижении (при 
необходимости) и в других действиях несовершеннолетнего.

5.1.13. Качество содействия в получении медицинской помощи, в том числе сопровождения в 
медицинское учреждение, должно определяться тем, насколько правильно поставлен предварительный 
диагноз заболеваний несовершеннолетнего, в какой степени обеспечены доставка несовершеннолетнего 
в лечебное учреждение, его обслуживание и возвращение в учреждение для несовершеннолетних.

5.1.14. Качество содействия в оформлении документов при направлении на медико-социальную 
экспертизу определяется тем, в какой степени оно обеспечивает посещение несовершеннолетним 
соответствующих специалистов и сбор всех документов, необходимых для комплексной оценки 
состояния его организма на основе анализа всех необходимых данных освидетельствуемого 
несовершеннолетнего.

5.2. Показатели объема услуги:



- количество несовершеннолетних, в отношении которых проводятся лечебно-профилактические 
мероприятия;

- количество работников учреждения, осуществляющих деятельность по медицинской реабилитации 
несовершеннолетних.

5.3. Показатели качества услуги:

- доля несовершеннолетних, прошедших диспансеризацию;

- доля несовершеннолетних, нуждающихся в медицинской помощи, включая специализированную, в том 
числе высокотехнологичную помощь, которым оказана такая помощь;

- доля несовершеннолетних, в отношении которых разработаны программы комплексного 
индивидуально-ориентированного медицинского сопровождения в учреждении.

6. Качество психологических услуг

6.1.1. Предоставление консультаций по вопросам психического здоровья проводится на основе 
полученной от несовершеннолетнего информации и обсуждения с ним возникших психологических 
проблем помочь ему раскрыть и мобилизовать внутренние ресурсы на решение этих проблем.

6.1.2. Экстренная психологическая помощь должна способствовать эффективному решению 
несовершеннолетними таких лежащих в основе жизненных трудностей и личных конфликтных проблем, 
неадекватные формы поведения, социальная адаптация к изменяющимся социально-экономическим 
условиям жизни и быта.

6.1.3. Проведение психодиагностики, направленной на психокоррекцию личности, проводится по 
результатам анализа психологического состояния и индивидуальных особенностей личности 
несовершеннолетнего, влияющих на отклонения в его поведении и взаимоотношениях с окружающими 
людьми, предоставить необходимую информацию для составления прогноза и разработки рекомендаций
по проведению коррекционных мероприятий.

6.1.4. Услуги, направленные на преодоление отклонений в развитии, эмоциональном состоянии и 
поведении несовершеннолетних, на проведение мероприятий по психологической разгрузке, 
оказываются с помощью психологической коррекции обеспечивать преодоление этих отклонений 
(неблагоприятных форм эмоционального реагирования и стереотипов поведения отдельных лиц) с целью
проведения этих показателей в соответствии с возрастными нормами и требованиями социальной среды.

6.1.5. Проведение психолого-медико-педагогической реабилитации детей, в том числе реализация 
мероприятий по оказанию детям, находящимся в организации для детей-сирот, психологической 
(психолого-педагогической) помощи, включая организацию психопрофилактической и психокоррекционной
работы, психологической помощи детям, возвращенным в организацию для детей-сирот после устройства 
на воспитание в семью.

6.1.6. Оказание консультативной  психологической помощи родителям детей в целях профилактики отказа 
родителей от воспитания своих детей, ограничения их в родительских правах, лишения их родительских 
прав, а также в целях обеспечения возможности восстановления родителей в родительских правах или 
отмены ограничения родительских прав.

6.2. Показатели объема услуги:

- количество несовершеннолетних, в отношении которых проводится психопрофилактическая и 
психокоррекционная работа;

- количество работников учреждения, осуществляющих психопрофилактическую и психокоррекционную 



работу.

6.3. Показатели качества услуги:

- доля несовершеннолетних, нуждающихся в психологической помощи, которым оказана такая помощь;

- доля несовершеннолетних, в отношении которых разработаны программы комплексного 
индивидуально-ориентированного психологического и социального сопровождения в учреждении.

7. Качество педагогических услуг

7.1.1. Качественная организация в получении детьми образования, а также воспитание детей, в том числе 
физическое, познавательно-речевое, социально-личностное, художественно-эстетическое, включая 
духовно-нравственное, патриотическое, трудовое, с привлечением детей к самообслуживающему труду, 
мероприятиям по благоустройству территории организации для детей-сирот.

7.1.2. Педагогические обследования и педагогическая диагностика должны проводиться с 
использованием современных методов,  тестов и предоставлять на основе всестороннего изучения 
личности (взрослого или ребенка) объективную оценку ее состояния для оказания (в соответствии с 
установленным диагнозом) эффективной педагогической помощи несовершеннолетнему, попавшему в 
кризисную ситуацию.

7.1.3. Качество услуг, связанных с содействием в получении образования детьми и детьми-инвалидами (в 
соответствии с их физическими возможностями и умственными способностями), определяется тем, в 
какой степени, созданные в учреждениях условия для дошкольного воспитания детей и детей-инвалидов 
и получения ими образования по основным общеобразовательным программам дошкольного 
образования и по адаптированным основным образовательным программам дошкольного образования 
для детей с ОВЗ и сами программы способствуют успешному и результативному проведению 
воспитательной работы и обучению.

7.1.4. Организация досуга и отдыха должна быть направлена на удовлетворение социокультурных и 
духовных запросов несовершеннолетних. Она должна способствовать расширению общего кругозора, 
сферы общения, повышению творческой активности несовершеннолетних, привлечению их к участию 
различных культурно-досуговых и спортивных мероприятий.

7.1.5. Оказание консультативной педагогической помощи родителям детей в целях профилактики отказа 
родителей от воспитания своих детей, ограничения их в родительских правах, лишения их родительских 
прав, а также в целях обеспечения возможности восстановления родителей в родительских правах или 
отмены ограничения родительских прав.

7.2. Показатель объема услуги:

- количество несовершеннолетних, осваивающих соответствующие образовательные программы;

- количество педагогических работников учреждения осуществляющих воспитание несовершеннолетних.

7.3. Показатель качества услуги:

- доля несовершеннолетних, освоивших программу соответствующего уровня.

8. Качество социально-правовых услуг

8.1. Исполнение функций опекунов в отношении несовершеннолетних, должно обеспечивать оказание 
помощи несовершеннолетним в осуществлении их прав и исполнение обязанностей, охранять 
несовершеннолетних подопечных от злоупотребления третьих лиц.



8.2. Содействие в оказании юридической помощи и иных правовых услуг (оформление и восстановление 
различных документов).

8.3. Деятельность по предупреждению нарушения личных неимущественных и имущественных прав детей.

8.4. Организация содействия устройству детей на воспитание в семью, включая консультирование лиц, 
желающих усыновить (удочерить) или принять под опеку (попечительство) ребенка, по вопросам семейного
устройства и защиты прав детей, в том числе участия в подготовке граждан, желающих принять детей на 
воспитание в свои семьи, организуемой органами опеки и попечительства или организациями, 
наделенными полномочием по такой подготовке.

8.5. Введение в установленном порядке личных дел детей.

8.6. Предоставление отчетов опекуна или попечителя о хранении, об использовании имущества 
несовершеннолетнего подопечного и об управлении таким имуществом в порядке, установленном 
Правилами ведения личных дел несовершеннолетних подопечных, утвержденными постановлением 
Правительства Российской Федерации от 18 мая 2009 г. N 423 «Об отдельных вопросах осуществления 
опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан».

8.7. Восстановление нарушенных прав детей и представление интересов детей в отношениях с любыми 
физическими и юридическими лицами, в том числе в судах.

8.8. Оказание консультативной юридической, социальной и иной помощи родителям детей в целях 
профилактики отказа родителей от воспитания своих детей, ограничения их в родительских правах, 
лишения их родительских прав, а также в целях обеспечения возможности восстановления родителей в 
родительских правах или отмены ограничения родительских прав.

9. Контроль качества предоставления услуг учреждениями

9.1. Организация обеспечения качества предоставления услуг учреждением осуществляется посредством 
процедур внутреннего и внешнего контроля.

9.1.1. Внутренний контроль осуществляется руководителем учреждения и его заместителями и 
подразделяется на:

- оперативный контроль;

- итоговый контроль (по итогам квартала, полугодия и года).

Выявленные недостатки по оказанию услуг анализируются по каждому специалисту учреждения с 
рассмотрением на комиссиях по дисциплинарным расследованиям утвержденных приказом 
государственного казенного учреждения по служебному расследованию, с принятием мер к их 
устранению.

9.1.2. Внешний контроль над деятельностью учреждений по обеспечению качества предоставления услуг 
осуществляется органами в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

http://ivo.garant.ru/document?id=95610&sub=6000
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