
В
Е

С
Т

Н
И

К
 Р

О
С

З
Д

Р
А

В
Н

А
Д

З
О

Р
А

 
№

4
 (

2
0

1
3

)

РОСЗДРАВНАДЗОРА
ВЕСТНИК

Р Е Ц Е Н З И Р У Е М Ы Й
Н А У Ч Н О - П Р А К Т И Ч Е С К И Й  
Ж У Р Н А Л  Д Л Я   С П Е Ц И А Л И С Т О В  
В  С Ф Е Р Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я
И  Ф А Р М Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

Ф Е Д Е Р А Л Ь Н А Я С Л У Ж Б А  П О  Н А Д З О Р У  В  С Ф Е Р Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я

№ 4 ( 2 0 1 3 )
Т

Е
М

А
 Н

О
М

Е
Р

А

10 c. Б Е З О П А С Н О С Т Ь  И  К А Ч Е С Т В О
Ф А Р М А Ц Е В Т И Ч Е С К О Й  П Р О Д У К Ц И И



СОДЕРЖАНИЕ

НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ АКТЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ МОНИТОРИНГА

БЕЗОПАСНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЖУРНАЛУ «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА» (№4 за 2013 г.) НА CD-ДИСКЕ

АКТУАЛЬНЫЙ АКЦЕНТ

О задачах субъектов Российской Федерации 

по повышению доступности и качества медицинской 

помощи(по материалам заседания президиума 

Государственного совета 30 июля 2013 г.) . . . . . . . . . . . . . . 5

ГЛАВНАЯ ТЕМА

БЕЗОПАСНОСТЬ И КАЧЕСТВО 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОДУКЦИИ

В.В. КОСЕНКО, С.А. ТАРАСОВА, Г.В. ГАННОЧКА

Результаты мониторинга качества 

лекарственных средств за I полугодие 2013 г. . . . . . . . . . . 10

С.В. ГЛАГОЛЕВ, В.А. ПОЛИВАНОВ, 

Д.А. ЧИЖОВА, К.В. ГОРЕЛОВ

Мониторинг безопасности лекарственных средств: 

состояние и перспективы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

А.Д. АНТОНЕНКО

Опыт реализации государственного контроля 

качества лекарственных средств 

в Ставропольском крае . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

С.А. ЛЫТАЕВ

Сетевая модель Совета Европы 

для противодействия 

контрафактной/фальсифицированной 

медицинской продукции . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

С.В. МОХНЮК, И.В. ДУХАНИНА

Анализ структуры вызовов 

скорой медицинской помощи 

и эмоционального фона ИБС . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Д.А. ПРИТЫКО, А.Н. ТРУХАН, Л.И. ГУСЕВ

К вопросу о применении лазерной терапии 

в паллиативной медицинской помощи детям . . . . . . . . . . . 34

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Р.С. САФИУЛЛИН, Д.В. ПАРХОМЕНКО, 

Ф.Ф. ЯРКАЕВА, М.Ф. БАРИЕВ

Анализ цен на лекарственные препараты в рамках 

реализации программы ОНЛС в Республике Татарстан . . . . 39

МЕНЕДЖМЕНТ КАЧЕСТВА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Т.Р. МУХТАСАРОВА, А.В. ПОГОНИН, 

А.А. ТЯЖЕЛЬНИКОВ, Л.Л. КОЛОСОВ

Внедрение системы менеджмента 

качества в амбулаторно-поликлиническом

объединении (пилотный проект в условиях 

новой организационной формы). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Е.Е. КРУГЛОВ, А.Н. ГУРОВ, А.Н. ПЛУТНИЦКИЙ

Организация мониторинга 

качества медицинской деятельности 

и качества жизни, связанного 

со здоровьем у пациентов, получающих 

лечение по стандартам . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

КОНТРОЛЬ И НАДЗОР

А.Р. УМЕРОВА,  В.А. ШЕПЕЛЁВ

Опыт работы по осуществлению государственного 

контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

ФАРМАКОНАДЗОР . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

М.А. КАРАЧЕВЦЕВА, С.М. МИХАЙЛОВ, 

Н.М. БОГУШЕВИЧ, А.В. ПАХОМОВ

Результаты контроля экспертной деятельности 

страховых медицинских организаций путем 

проведения реэкспертиз в Санкт-Петербурге 

(по итогам 2012 г.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Э.С. НАУМОВ

Управление качеством экспертиз в государственном 

судебно-медицинском экспертном учреждении . . . . . . . . . 70

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Обзор нормативных правовых актов в сфере 

здравоохранения, принятых во II квартале 2013 г. . . . . . . 74

СОБЫТИЕ

Визит делегации Росздравнадзора  в Управление 

по контролю качества пищевых продуктов 

и лекарственных средств США и Фармакопейную 

конвенцию США . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80



REGULATIONS ON SAFETY MONITORING OF MEDICINES

SECTIONS

CD SUPPLEMENT TO VESTNIK ROSZDRAVNADZORA (NO. 4 2013)

CURRENT EMPGHASIS

Guidelines for the subjects of the Russian Federation 

to increase availability and quality of medical care 

(based on the proceedings of the State 

Council Presidium meeting on July 30, 2013) . . . . . . . . . . . . . 5

IN FOCUS

SAFETY AND QUALITY 

OF PHARMACEUTICAL PRODUCTS

KOSENKO V.V., TARASOVA S.A., 

GANNOCHKA G.V.

Results of drug quality monitoring 

in the 1st half of 2013  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

GLAGOLEV S.V., POLIVANOV V.A., 

CHIZHOVA D.A., GORELOV K.V.

Russian national pharmacovigilance system: 

current situation and perspectives  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

ANTONENKO A.D.

The experience in the implementation 

of state control of quality and safety 

of drugs in the Stavropol Krai . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

LYTAYEV S.A.

EU model for a network 

to combat counterfeiting/

faking of medical products . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

MEDICAL CARE

MOKHNYUK S.V., DUKHANINA I.V.

Evaluation of emergency 

calls associated with CHD 

and emotion of the disease  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

PRITYKO D.A., TRUKHAN A.N., GUSEV L.I.

Laser therapy 

in palliative care for children  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

PHARMACEUTICAL CARE

SAFIULLIN R.S., PARKHOMENKO D.V.,YARKAYEVA F.F., BARIYEV M.F.

Analysis of drug prices under the programme 

of provision with necessary medications 

in the Republic of Tatarstan  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH CARE

MUKHTASAROVA T.R., POGONIN A.V.,

TYAZHELNIKOV A.A., KOLOSOV L.L.

Implementation of quality 

management in outpatient associations 

(pilot project in a new type 

of medical organization)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

KRUGLОV E.E., 

GURОV A.N., PLUTNITSKY A.N.

Monitoring the quality of medical 

care activities and health-associated 

quality of life of patients treated 

according to the standards  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

MONITORING AND SUPERVISION

UMEROVA A.R., SHEPELYOV V.A.

State quality and safety 

control of medical care 

in the Astrakhan region  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

PHARMACOVIGILANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

EXAMINATION OF MEDICAL AID QUALITY

KARACHARTSEVA M.A., BOGUSHEVICH N.M., 

MIKHAILOV S.M., PAKHOMOV A.V.

Re-inspection of medical 

insurance organizations 

in St. Petersburg in 2012  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

NAUMOV E.S.

Forensic examinations 

at state institutions:

quality management  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

LEGAL ASPECTS OF HEALTH CARE

Overview of healthcare regulatory acts 

signed in the second quarter of 2013  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74

EVENTS

Roszdravnadzor adopts 

FDA and USP practices (about RZN 

delegation visit 

to the United States)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80



О
дной из основных задач в области здравоохра-

нения, на решение которой направлена дея-

тельность Росздравнадзора, является обеспе-

чение населения качественными, эффективными и

безопасными ЛС.

С 2012 г. все мероприятия по государственному

контролю качества ЛС, проводимые Росздравнадзо-

ром и его территориальными органами, носят полно-

ценный характер, т. к. проводятся с отбором образцов

лекарственных препаратов и включают испытания на

соответствие требованиям нормативной документа-

ции, установленным при государственной регистрации

ЛС. Отбор образцов ЛС осуществляется во всех секто-

рах сферы их обращения.

Росздравнадзором ежегодно изымается около 1%

недоброкачественных и фальсифицированных ЛС от

общего количества серий, поступающих в обращение.

Данные о результатах мониторинга 
качества ЛС за I полугодие 2013 г.

В результате мониторинга за качеством ЛС, находя-

щихся в обращении, за I полугодие 2013 г. была выяв-

лена и изъята из обращения 191 серия 122 торговых

названий недоброкачественных ЛС (рис. 1).

Доля серий недоброкачественных ЛС отечествен-

ного производства составила 66% (126 серий 86

торговых наименований), а зарубежного производ-

ства — 34% (65 серий 36 торговых наименований)

(рис. 2).

Ежеквартально Росздравнадзором проводится ана-

лиз результатов мониторинга качества ЛС, в результа-

те которого выявляются отечественные и зарубежные

производители лекарств, на продукцию которых по-

ступает наибольшее количество рекламаций. Данные

о результатах проведенного анализа сведений за I по-

лугодие 2013 г. представлены в таблицах 1 и 2.

Структура недоброкачественных ЛС, изъятых в I по-

лугодии 2013 г., по показателям несоответствия и по

лекарственным формам представлена в таблице 3.

Результаты мониторинга 
качества лекарственных средств 
за I полугодие 2013 г.

Косенко В.В., Тарасова С.А., Ганночка Г.В. Результаты мониторинга качества лекарственных 

средств за I полугодие 2013 г.

В статье представлены итоги мониторинга качества лекарственных средств, находящихся в обращении на территории Рос-

сийской Федерации, за I полугодие 2013 г., а также обобщенная информация о контрольных мероприятиях Росздравнадзора и его

территориальных органов по обеспечению изъятия из оборота недоброкачественных, фальсифицированных и контрафактных

лекарственных средств.

Kosenko V.V., Tarasova S.A., Gannochka G.V. Results of drug quality monitoring in the 1st half of 2013.

The article tells about the results of drug quality monitoring on the territory of the Russian Federation in the first half of 2013. Monitoring

activities of Roszdravnadzor and its territorial branches are summarized, aimed at removal from circulation of defective, fake and counter-

feit medicines.

Ключевые слова: фальсифицированные лекарственные средства, контрафактные лекарственные средства, качество, монито-

ринг, Росздравнадзор

Keywords: fake drugs, counterfeit drugs, quality, monitoring, Roszdravnadzor
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С
сентября 2010 г. в связи с принятием федераль-

ного закона «Об обращении лекарственных

средств» государственная функция по проведе-

нию мониторинга безопасности лекарственных препа-

ратов (ЛП), находящихся в обращении на территории

РФ, возложена на Федеральную службу в сфере здра-

воохранения. В рамках проведения мониторинга безо-

пасности ЛП Росздравнадзором осуществляется сбор,

обработка и регистрация информации о побочных дей-

ствиях, нежелательных реакциях и особенностях взаи-

модействия ЛП с другими ЛП. Сведения о нежелатель-

ных реакциях ЛП поступают в Росздравнадзор в виде

извещений о нежелательных реакциях, а также в соста-

ве периодических отчетов по безопасности ЛП.

Федеральный закон «Об обращении лекарственных

средств» установил обязанность субъектов обращения

ЛП сообщать в уполномоченный орган власти о серьез-

ных или непредвиденных нежелательных реакциях

ЛП, зарегистрированных или изучаемых в ходе клини-

ческих исследований в РФ.

Впервые в практике отечественного регулирования

ЛС федеральный закон «Об обращении лекарственных

средств» установил требования к представлению пе-

риодических отчетов по безопасности лекарственных

препаратов (ПОБЛП).

Федеральным законом «Об обращении лекарствен-

ных средств» повышена ответственность заявителей

за предоставление новой информации о безопасности

препаратов. Допущена возможность отмены регистра-

ции в случае непредставления в Минздрав России ин-

формации по безопасности, которая могла бы повлечь

за собой необходимость внесения изменений регист-

рационного досье ЛС.

За три года, прошедших со дня вступления в силу

Федерального закона от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обра-

щении лекарственных средств», Росздравнадзором

были созданы основные элементы российской систе-

мы фармаконадзора.

В течение этого времени был подготовлен пакет ре-

комендаций по ключевым аспектам фармаконадзора,

организован мониторинг нежелательных реакций в

медицинских организациях и фармацевтических уч-

реждениях, введены в эксплуатацию электронные ре-

сурсы по сбору и анализу информации о нежелатель-

ных реакциях.

Результатом этой работы явился не только стабиль-

ный рост числа поступающих сообщений о нежела-

тельных реакциях, но и повышение качества направ-

ляемой информации, повышение эффективности вы-

явления проблем безопасности ЛП.
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Мониторинг безопасности лекарственных
средств: состояние и перспективы
Глаголев С.В., Поливанов В.А., Чижова Д.А., Горелов К.В. Мониторинг безопасности лекарственных средств:  

состояние и перспективы

Статья посвящена результатам работы Росздравнадзора по развитию государственной системы мониторинга безопасности

лекарственных средств (ЛС) в течение трех лет, прошедших со дня вступления в силу Федерального закона от 12.04.2010 №61-

ФЗ «Об обращении лекарственных средств». Развитие фармаконадзора в РФ требует комплексных мер, направленных на повы-

шение ответственности держателей регистрационных удостоверений за безопасность ЛП, создание правовых оснований для

использования всего комплекса методов мониторинга безопасности в пострегистрационном периоде, а также повышения вни-

мания медицинской общественности к проблемам безопасной фармакотерапии.

Glagolev S.V., Polivanov V.A., Chizhova D.A., Gorelov K.V. Russian national pharmacovigilance system:

current situation and perspectives.

The article summarizes the outcomes of the Roszdravnadzor’s (Federal Service for Surveillance in Healthcare and Social Development) efforts

in constructing the national pharmacovigilance system in Russia. The review focuses on the three years passed after the enactment of the

new Federal law of 12.04.2010 N61-FZ “On circulation of medicines”. Further development of the state pharmacovigilance system requires

strengthening the liability of marketing authorization holders for the safety of marketed products, introduction of policies enabling the use

of modern methods pharmacovigilance, rising the awareness of healthcare professional of  drug safety issues. 

Ключевые слова: фармаконадзор, безопасность лекарственных средств, Росздравнадзор

Keywords: pharmacovigilance, safetu of medicines, Roszdravnadzor
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Опыт реализации 
государственного контроля 
качества лекарственных средств 
в Ставропольском крае

Антоненко А.Д. Опыт реализации государственного контроля качества и безопасности 

лекарственных средств в Ставропольском крае

В статье представлен опыт реализации государственного контроля качества и безопасности лекарственных средств в Став-

ропольском крае. Дана статистика выявления и изъятия из обращения фальсифицированных и недоброкачественных лекарст-

венных препаратов.

Antonenko A.D. The experience in the implementation of state control of quality and safety of drugs in the Stavropol Krai

The article presents the experience in the state control of quality and safety of drugs in the Stavropol Krai. The statistics on detection and

removal from circulation of counterfeit and substandard medicines is given.

Ключевые слова: государственный контроль, фармацевтическая деятельность, организация розничной торговли, качество и

безопасность лекарственных средств, Ставропольский край

Keywords: government control, pharmaceutical activity, retail, quality and safety of medicines, Stavropol Krai
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К
онтроль качества, эф-

фективности и безо-

пасности ЛС является

одной из первоочередных за-

дач, стоящих перед Федераль-

ной службой по надзору в

сфере здравоохранения. Для

Ставропольского края этот

вопрос один из наиболее

важных: согласно статистике,

в регионе с каждым годом рас-

тет объем потребления лекарственных препаратов

как в денежном, так и в натуральном выражении.

Специалисты Территориального органа Росздрав-

надзора регулярно организуют экспертизу качест-

ва ЛС и своевременное изъятие из обращения

фальсифицированных, недоброкачественных и не-

зарегистрированных ЛС. В I полугодии 2013 г. на

Ставрополье выявлены и изъяты из обращения 2

наименования фальсифицированных ЛП: 588 упа-

ковок препарата Алфлутоп в медицинской органи-

зации и 100 упаковок препарата Энтеродез у опто-

вого поставщика.

В 2012 г. было выявлено 2 наименования 4 серий

фальсифицированных ЛП в количестве 150 упаковок

на сумму 3 млн 700 тыс. руб. В результате проведен-

ной Росздравнадзором работы субъектами обраще-

ния ЛС не было допущено к реализации ни одной

упаковки фальсификата: в двух случаях были свое-

временно представлены акты об уничтожении остат-

ков фальсифицированных партий препаратов, имев-

шихся в наличии на момент выхода решения, а в двух

других случаях партии фальсифицированных препа-

ратов, поступивших на территорию края, были пол-

ностью уничтожены.

Заметим, что вероятность выявления и своевре-

менного пресечения реализации недоброкачест-

венных ЛС нередко напрямую зависит от сознатель-

ности и добросовестности поставщика. Если по-

ставщик берет на реализацию товар у сомнительно-

го производителя или дистрибьютора без проверки

качества, то ответственность за качество товара не-

сет как он сам, так и аптеки, которые с этим постав-

щиком сотрудничают. В особенности это относится

к малым частным организациям, в т. ч. индивиду-

альным предпринимателям, часто плохо ориентиру-

ющимся на фармацевтическом рынке и поверхност-

но знакомых с действующим законодательством в

области охраны здоровья. Так, например, в ходе

проведения проверок индивидуальных предприни-

мателей Багировой Г.А. и Щербаковой Т.И., занима-

ющихся фармацевтической деятельностью, были

выявлены ЛС, не соответствующие показателям ка-

чества. В обоих случаях в реализации находился

препарат Аммиак, раствор для наружного примене-

ния и ингаляций 10% — 40 мл производства «Фар-

А.Д. Антоненко



Д
епартамент биологичес-

кой стандартизации Сове-

та Европы провел 28–29

мая 2013 г. в Риге (Латвия) ре-

гиональный сетевой тренинг с

участием регуляторных орга-

нов системы здравоохранения,

полиции и таможни, выполняю-

щих функции по борьбе с кон-

трафактной медицинской про-

дукцией и сходными преступле-

ниями в области здравоохранения. В тренинге приня-

ли участие 38 представителей из 13 стран: Армении,

Бельгии, Великобритании, Латвии, Литвы, Нидерлан-

дов, Норвегии, Польши, России (Санкт-Петербург),

Финляндии, Швейцарии, Швеции, Эстонии и Совета Ев-

ропы.

Хозяином мероприятия выступил Инспекторат

здравоохранения Латвии. Тренинг проходил в форме

пленарных сессий с презентациями ведущих специа-

листов с последующим обсуждением на практических

занятиях по группам. Язык тренинга — английский.

Концепция сетевого взаимодействия структур, ре-

гулирующих рынок лекарственных препаратов и ме-

дицинских изделий, была предложена в Евросоюзе в

2006 г. (Mosimann, Швейцария; Walser, Совет Евро-
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Сетевая модель Совета Европы 
для противодействия контрафактной/
фальсифицированной медицинской
продукции
Лытаев С.А. Сетевая модель Совета Европы для противодействия контрафактной/

фальсифицированной медицинской продукции

В статье представлены основные положения сетевой модели Совета Европы для противодействия контрафактной/фальсифи-

цированной медицинской продукции. Сетевая модель взаимодействия отдельных контактных пунктов (ОКП) была представле-

на на региональном сетевом тренинге, проходившем в Риге (Латвия, 28–29 мая 2013 г.). Модель сформирована в развитие кон-

венции «Медикрим», принятой в 2010 г. Представлена основная терминология, принятая для коммуникации во всех европейских

странах – участницах конвенции.

Lytayev S.A. EU model for a network to combat counterfeiting/faking of medical products.

The article describes the key elements of the model for a network developed by the European Union Council to combat counterfeiting/fak-

ing of medical products. A model for a network of single points of contact (SPOCs) was presented at the regional network training in Riga,

Latvia, on May 28-29, 2013. The model was developed to support the Medicrime Convention signed in 2010. The article tells about the basic

terminology and ways of communication between European countries that joined the Convention.

Ключевые слова: отдельный контактный пункт (ОКП), регуляторные органы здравоохранения/таможни/полиции, контра-

фактная медицинская продукция

Keywords: single point of contact (SPOC), regulatory healthcare/customs/police authorities, counterfeit medical products
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пы). В 2010 г. основные положения были реализова-

ны в конвенции «Медикрим». В частности, ст. 17 кон-

венции регламентирует национальные меры сотруд-

ничества и информационного обмена, где каждая

сторона принимает необходимые законодательные и

другие меры, гарантирующие обмен информацией

между регулирующими органами здравоохранения,

таможней, полицией и другими компетентными служ-

бами в целях предотвращения распространения кон-

трафактной медицинской продукции и подобных пре-

ступлений.

Предлагаемая модель относит медицинские про-

дукты, произведенные, реализованные и рекламиро-

ванные вне регуляторного контроля компетентных ор-

ганов, к «контрафактным/фальсифицированным

медицинским продуктам», несмотря на их происхожде-

ние (криминальное или нет). Считается, что эти про-

дукты:

являются небезопасными, представляют угрозу для

здоровья пациента, здравоохранения в целом и безо-

пасности;

вводят в заблуждение пациентов о составе препара-

та (идентичности) и его происхождении (производи-

тель, дистрибьютор);

производятся и распространяются в нелицензиро-

ванных, нерегулируемых и неинспектируемых точках,

нередко в антисанитарных условиях;

не имеют оценки степени их полезности и риска, а

также находятся вне мониторинга качества и безопас-

ности.

С.А. Лытаев



Актуальность исследования

Существенные изменения, коснувшиеся в последние

десятилетия экономического устройства РФ, не могли

не сказаться на работе системы отечественного здраво-

охранения. Преобразования затронули различные

службы отрасли, в т. ч. и службу скорой медицинской

помощи. Представляя собой структуру отечественного

здравоохранения, от эффективности работы которой

зависит перспектива изменения основных социально-

демографических показателей и показателей здоровья

населения, служба скорой медицинской помощи вы-

нуждена осуществлять поиск современных организаци-

онных и клинических технологий, в основе которых ле-

жит способность формировать опережающий спрос на-

селения на медицинские услуги будущего. Вместе с тем

функционирование службы скорой медицинской помо-

щи сопряжено с рядом проблем. За последние годы су-

щественно увеличилось количество вызовов, измени-

лась их структура. Эти обстоятельства все активнее вли-

яют на качество оказания скорой медицинской помощи

и на восприятие качества пациентами.

Исследованию различных аспектов оказания ско-

рой медицинской помощи были посвящены работы

ряда отечественных ученых (Е.В. Ершова, А.Н. Осипов,

А.Л. Сазонов, И.В. Чубатов, Е.А. Яковлев, 2004;

Э.В. Бухтиярова, А.А. Матер, А.И. Нихоношин, 2006;

А.А. Бойков, 2007; Ю.В. Бисюк, А.А. Иванова, 2008;

Э.Х. Макаева, 2009; И.В. Андреева, 2010; Д.Л. Васин,

С.А. Скрипкин, 2011), однако проблема разработки и

внедрения организационных технологий, направлен-

ных на повышение качества труда персонала скорой

медицинской помощи, в них не рассматривалась.
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Анализ структуры вызовов 
скорой медицинской помощи 
и эмоционального фона ИБС
Мохнюк С.В., Духанина И.В. Анализ структуры вызовов скорой медицинской помощи и эмоционального фона ИБС

Существует ряд факторов, оказывающих влияние на качество оказания скорой медицинской помощи и восприятие качества

пациентами. Среди факторов необходимо отметить такие, как эмоциональный фон заболевания и потребительский профиль

медицинской помощи. Оба названных фактора связаны между собой и с этическими требованиями, предъявляемыми пациентами

к сотрудникам скорой медицинской помощи. Однако эти факторы и требования не нашли своего отражения в Стандарте

медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда [1], Стандарте медицинской помощи больным со стенокардией

(грудной жабой) [2] и разработанном Национальным научно-практическим обществом скорой медицинской помощи Плане

ведения на догоспитальном этапе больных с острым коронарным синдромом [3]. Наиболее часто качество медицинской помощи

трактуется как соответствие медицинской помощи отраслевым стандартам. Вместе с тем, чтобы пациенты с острыми

формами ИБС признали качество скорой медицинской помощи высоким, необходимо фактически обеспечить качество,

превосходящее качество, декларируемое отраслевыми стандартами.

Mokhnyuk S.V., Dukhanina I.V. Evaluation of emergency calls associated with CHD and emotion of the disease.

There are a number of factors that impact the quality of emergency medical aid and patient satisfaction, such as emotions associated with

the disease and consumer attitude to medical assistance. The two factors are interlinked and refer to ethical requirements of patients to

emergency staff. However, these factors and requirements are not reflected in Standard of medical care for acute myocardial infarction

patients (1), Standard of medical care for angina (breast-pang) patients (2) or Plan of prehospital management of patients with acute coro-

nary syndrome (3) developed by the National research society of emergency medical aid. Medical care quality is often understood as mere-

ly compliance to the existing standards. However, to ensure that patients with acute CHD recognize the quality of emergency medical aid to

be high, the actual quality of service should be above that required by the industry standards.

Ключевые слова: отраслевые стандарты медицинской помощи, потребительский профиль медицинской помощи,

эмоциональный фон заболеваний

Keywords: industry standards for medical aid; consumer attitude to medical aid; emotions associated with the disease
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К вопросу о применении лазерной 
терапии в паллиативной 
медицинской помощи детям

Притыко Д.А., Трухан А.Н., Гусев Л.И. К вопросу о применении лазерной терапии 

в паллиативной медицинской помощи детям

Лазерная терапия уже более 30 лет широко применяется в России при лечении различных заболеваний у детей. Исследователи

отмечают, что, помимо повышения эффективности лечения, применение лазерной терапии позволяет значительно сократить

дозировку таких препаратов, как антибиотики, обезболивающие, кардиологические и ряд других, что значительно снижает сто-

имость лечения. Учитывая эти факторы, авторы предлагают включить лазерную терапию в комплексное лечение детей при ока-

зании им паллиативной помощи, а в сертификационные циклы по паллиативной медицине включить курсы лазерной терапии.

Prityko D.A., Trukhan A.N., Gusev L.I. Laser therapy in palliative care for children.

For more than 30 years laser therapy has been widely used in Russian paediatrics. According to experts, laser therapy not only improves the

outcomes of treatment, but also allows to use significantly lower doses of drugs, such as antibiotics, anaesthetics, cardiology drugs and many

others, thus considerably reducing the cost of treatment. Given that, the authors propose to: use laser therapy in integrated treatment of

children in need of palliative care; include laser therapy courses into certification class on palliative medicine.

Ключевые слова: паллиативная медицина в педиатрии, лазерная терапия

Keywords: palliative paediatrics, laser therapy
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В
семирная организация здравоохранения трак-

тует паллиативную помощь как «...активную

всеобъемлющую помощь пациентам с прогрес-

сирующими заболеваниями в терминальных стадиях

развития. Главной задачей паллиативной помощи яв-

ляется купирование боли и других симптомов, а так-

же решение психологических, социальных и духов-

ных проблем. Целью паллиативной помощи является

достижение возможно наилучшего качества жизни

пациентов и членов их семей».

В постановлении Правительства Российской Федера-

ции от 22.10.2012 №1074 «О программе государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи на 2013 г. и на плановый период 2014

и 2015 гг.» говорится: «Паллиативная медицинская по-

мощь оказывается бесплатно в амбулаторных и стацио-

нарных условиях медицинскими работниками, прошед-

шими обучение по оказанию такой помощи, и представ-

ляет собой комплекс медицинских вмешательств, на-

правленных на избавление от боли и облегчение других

тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения

качества жизни неизлечимо больных граждан».

Актуальность организации паллиативной помощи

детям в России не вызывает сомнений. Данное на-

правление формируется в самостоятельную медицин-

скую специальность, требующую специальной подго-

товки врачей, медицинских сестер и психологов, спе-

циалистов по социальной работе и педагогов для

работы с этой особой группой больных. Сертифика-

ционные курсы по паллиативной медицине уже суще-

ствуют в ряде стран, в частности в Великобритании,

США и Австралии [9]. Такой сертификационный курс

планируется организовать в Российском националь-

ном исследовательском медицинском университете

им. Н.И. Пирогова на базе Центра паллиативной ме-

дицины при Московском НПЦ медицинской помощи

детям.

Паллиативная помощь детям представляет собой

особый, хотя и тесно связанный с помощью взрослым,

раздел паллиативной помощи [13, 14, 17]. Она харак-

теризуется разнородным спектром состояний, среди

которых большую долю, чем в паллиативной помощи

взрослым, составляют неонкологические заболева-

ния. В Великобритании Ассоциация детской паллиа-

тивной помощи (АСТ) и Королевская коллегия педиат-

ров и здоровья детей подготовили Руководство по

развитию служб паллиативной помощи детям, в кото-

ром предлагается разделить паллиативную помощь

детям и подросткам на 4 группы [9].

Группа 1: Угрожающие жизни заболевания, при кото-

рых радикальное лечение может быть осуществимо, но

часто не дает результатов. Использование службы пал-

лиативной помощи может потребоваться параллельно с



О
дним из основных мероприятий по реализации

федеральной программы обеспечения необхо-

димыми лекарственными средствами (ОНЛС)

на региональном уровне, в т. ч. Республике Татарстан

(РТ), является установление начальных цен торгов

для закупа лекарственных препаратов (ЛП).

Министерством здравоохранения Республики Та-

тарстан (МЗ РТ) в рамках Федерального закона от

22.08.2004 №122-ФЗ для реализации федеральной

программы ОНЛС в РТ выполняется анализ цен на ЛП

[10, 12].

Целью проводимого анализа является установле-

ние начальной (максимальной) цены на ЛП для прове-

дения торгов, где победителями признаются оптовые

компании, предложившие минимальную цену на ЛП.
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Необходимо отметить, что в случае, если ЛП входит в

перечень жизненно необходимых и важнейших ле-

карственных препаратов (ЖНВЛП), то определяемая

цена не может превышать сумму фактической отпуск-

ной цены производителя и предельных оптовых над-

бавок, установленных в РТ Постановлением Правле-

ния Комитета РТ по тарифам от 19.02.2010 №8-1/соц

[6, 7, 11].

Процедура проведения анализа состоит из не-

скольких этапов. На первом этапе производится по-

иск всех ЛП, зарегистрированных в РФ по данному

международному непатентованному наименованию

(МНН) с учетом лекарственной формы, дозировки, фа-

совки. Базовым источником для поиска данной ин-

формации является Государственный реестр лекарст-

венных средств (ГРЛС), размещенный на официальном

сайте Минздрава России и используемый в режиме

онлайн [1]. Список ЛП составляется в виде таблицы в

формате Excel. Далее, после построения перечня ЛП,

вносятся цены по МНН и торговым наименованиям

(ТН) по результатам торгов на ЛП за прошлые перио-

ды. Например, для реализации федеральной програм-

мы ОНЛС в РТ в I полугодии 2013 г. для закупа ЛП мок-

сонидин (Лот 188) в ходе анализа были установлены

цены: Моксонидин, таблетки, покрытые оболочкой,

0,2 мг №14 — 173,60 руб. за упаковку, Моксонидин,

таблетки, покрытые оболочкой, 0,4 мг №14 — 302,94

руб. за упаковку. До электронного аукциона были до-

Анализ цен на лекарственные препараты 
в рамках реализации программы ОНЛС 
в Республике Татарстан

Сафиуллин Р.С., Пархоменко Д.В., Яркаева Ф.Ф., Бариев М.Ф. Анализ цен на лекарственные препараты 

в рамках реализации программы ОНЛС в Республике Татарстан

В статье изложен процесс анализа цен на лекарственные препараты для реализации федеральной программы обеспечения необ-

ходимыми лекарственными средствами в Республике Татарстан. Показана возможность снижения трудоемкости процесса ана-

лиза цен на лекарственные препараты при использовании современных информационно-компьютерных технологий.

Safiullin R.S., Parkhomenko D.V., Yarkayeva F.F., Bariyev M.F. Analysis of drug prices under the programme of provision 

with necessary medications in the Republic of Tatarstan.

The article tells how the analysis of drug prices is performed for the purpose of implementation of the federal initiative aimed at provision

with medicines of the population of the Republic of Tatarstan. Modern information technology is used in the analysis in order to reduce

human workload. 

Ключевые слова: анализ цен, лекарственные средства, компьютерные технологии, Республика Татарстан
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В
настоящее время система российского здраво-

охранения претерпевает существенные измене-

ния: вводятся в действие новые нормативные

правовые акты, в процессе реализации целевых государ-

ственных программ улучшается состояние материально-

технической базы медицинских организаций (МО), со-

вершенствуются технологии управления, которые ис-

пользуют современные главные врачи и т. д. [3, 6–8].

Преобразования в системе организации здравоохра-

нения г. Москвы, связанные с укрупнением медицинских

организаций, повышением их самостоятельности и от-
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Внедрение системы менеджмента 
качества в амбулаторно-поликлиническом
объединении (пилотный проект в условиях
новой организационной формы)

Мухтасарова Т.Р., Погонин А.В., Тяжельников А.А., Колосов Л.Л. Внедрение системы менеджмента качества 

в амбулаторно-поликлиническом объединении (пилотный проект в условиях новой организационной формы)

Статья посвящена началу реализации нового проекта по внедрению системы менеджмента качества (СМК) в условиях одной из

поликлиник Москвы (ГБУЗ «ГП №5 ДЗМ») на основе ГОСТ ISO 9001-2011 «Системы менеджмента качества. Требования». Предпо-

лагается, что внедрение СМК обеспечит условия для постоянного улучшения процессов оказания медицинских услуг, стабильное

повышение их качества, раскроет потенциал медицинской организации, позволит гибко реагировать на изменения требований

потребителей и повысит конкурентоспособность организации. В статье приведены основные этапы и ожидаемые эффекты от

реализации проекта.

Mukhtasarova T.R., Pogonin A.V.,Tyazhelnikov A.A., Kolosov L.L. Implementation of quality management 

in outpatient associations (pilot project in a new type of medical organization).

The article tells about the initial phase of implementation of quality management system (QMS) in a Moscow clinic (Public polyclinic No.5

of Moscow City Health Department) based on GOST ISO 9001-2011 Quality management systems. Requirements». Introduction of QMS is

expected to: provide conditions for continuous improvement of medical services and sustainable improvement of quality; unlock the poten-

tial of medical care facility; develop flexible approach to changing consumer requirements; and enhance competitiveness of the facility. The

article describes the key phases and expected results of the project implementation.

Ключевые слова: амбулаторно-поликлиническое объединение, система менеджмента качества, совершенствование процессов

управления

Keywords: outpatient associations, quality management system, improving management processes
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МЕНЕДЖМЕНТ КАЧЕСТВА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

ветственности за обеспечение доступности и качества

оказания медицинской помощи, требуют изменения сис-

темы управления МО, совершенствования процессов ока-

зания медицинских услуг и повышения их клинической,

экономической и социальной эффективности [3–6, 9].

Как любой процесс организационного развития, про-

цесс модернизации московского здравоохранения ха-

рактеризуется неоднородностью и закономерно возни-

кающими противоречиями.

Так, переход с января 2013 г. медицинских организа-

ций государственной системы здравоохранения города

Москвы на принципы одноканального финансирования

потребовал прозрачности, управляемости и эффектив-

ного расходования финансовых средств. В то же время

реализация этих требований вызывает объективные

трудности в связи с отсутствием унифицированной сис-

темы сбора и анализа данных, необходимых для выяв-

ления экономически эффективных (неэффективных)

процессов и, следовательно, оптимальной реализации

управленческой функции главных врачей [1–3, 9].
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В
клиниках Московского областного научно-ис-

следовательского клинического института

(МОНИКИ) им. М.Ф. Владимирского при ока-

зании специализированной и высокотехнологичной

медицинской помощи с 2011 г. применяются 26 фе-

деральных и 745 подготовленных на их основе регио-

нальных стандартов медицинской помощи, а начи-

ная с января 2013 г. происходит переход только на

федеральные стандарты оказания медицинской по-

мощи.

Оказание медицинской помощи в соответствии с

федеральными медицинскими стандартами приводит к

изменению объемов финансирования по некоторым

статьям расходов, особенно увеличиваются расходы

на медикаменты (на 30–50%), что позволяет улучшить

обеспечение клиник МОНИКИ необходимыми лекарст-

венными средствами, изделиями медицинского назна-

чения и в целом способствует:

повышению качества оказываемой медицинской по-

мощи посредством внедрения и более широкого приме-

нения современных диагностических и лечебных тех-

нологий;

своевременности диагностики и профилактике ос-

ложнений заболеваний;

повышению экономической доступности оказания

медицинской помощи;

повышению результативности лечения, что в конеч-

ном итоге приводит к снижению показателей летально-

сти, смертности, инвалидности и значительному улуч-

шению показателей качества жизни пациентов, связан-

ных со здоровьем.

Как известно, качество медицинской помощи пред-

ставляет собой совокупность характеристик, отражаю-

щих своевременность оказания медицинской помощи,

правильность выбора методов профилактики, диагно-

стики, лечения и реабилитации при оказании меди-

цинской помощи и степень достижения запланирован-

ного результата [1]. Качество лечения пациентов,

получающих помощь по федеральным стандартам в

стационаре, оценивается на основе изучения истории

болезни и заполнения специальных «карт качества ле-

чения». Результаты анализа данных этих карт сравни-

ваются с соответствующими порядками и стандартами

и обрабатываются с использованием различных ком-

пьютерных программ [5].

Основной при оценке объемов, сроков, качества и

условий предоставления медицинской помощи, в т. ч.

при оценке своевременности ее оказания, правильно-

Организация мониторинга 
качества медицинской деятельности 
и качества жизни, связанного
со здоровьем у пациентов, получающих
лечение по стандартам

Круглов Е.Е., Гуров А.Н., Плутницкий А.Н. Организация мониторинга качества медицинской деятельности и качества

жизни, связанного со здоровьем у пациентов, получающих лечение по стандартам

Разработанная в МОНИКИ информационная система позволяет устанавливать взаимосвязи между результатами выполнения

медицинских стандартов, выявленными в процессе экспертизы качества медицинской помощи дефектами и нарушениями, с од-

ной стороны, и показателями качества жизни, связанными со здоровьем, с другой.

Kruglоv E.E., Gurоv A.N., Plutnitsky A.N. Monitoring the quality of medical care activities and health-associated quality 

of life of patients treated according to the standards.

Information system developed by MONIKI helps to understand the relation between results of compliance with medical standards, defects

and violations revealed by aid quality evaluation, on the one hand, and health-associated quality of life, on the other.

Ключевые слова: информационная система, медицинские стандарты, клинический результат выполнения медицинских стан-

дартов, качество жизни пациентов

Keywords: information system, medical standards, clinical results of compliance with medical standards, life quality of patients.
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С
2013 г. государственный контроль качества и безо-

пасности медицинской деятельности является одним

из основных направлений контрольно-надзорной де-

ятельности, осуществляемой территориальным органом

Федеральной службы по надзору в сфере здравоохране-

ния, наряду с контролем в сфере обращения ЛС и контро-

лем при обращении медицинских изделий, определенными

ст. 85 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

(далее — Федерального закона №323-ФЗ) в качестве со-

ставляющих контроля в сфере охраны здоровья.
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Умерова А.Р., Шепелёв В.А. Опыт работы по осуществлению государственного контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности

Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности является одним из наиболее активно развива-

ющихся и востребованных направлений контрольно-надзорной деятельности территориального органа Федеральной службы по

надзору в сфере здравоохранения. Опыт деятельности территориального органа Росздравнадзора по Астраханской области

свидетельствует об огромной роли и перспективности исполнения данного государственного полномочия во всех его направле-

ниях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, а также о путях его совершенствования.

Umerova A.R., Shepelyov V.A. State quality and safety control of medical care in the Astrakhan region.

State quality and safety control of medical care is one of the most relevant and rapidly growing areas of regulatory activities carried out by

territorial branches of Federal Service on Surveillance in Healthcare. The experience of the Astrakhan territorial branch of Roszdravnadzor is

an example of the important role and viability of this public function in all areas, as provided by the law of the Russian Federation. The arti-

cle also tells about ways to improve the realization of this function.

Ключевые слова: контроль качества и безопасности медицинской деятельности, Росздравнадзор, Астраханская область

Keywords: quality and safety control of medical care, Roszdravnadzor, the Astrakhan region

Активная работа по формированию системы государст-

венного контроля качества и безопасности медицинской

деятельности на поднадзорной территории начата терри-

ториальным органом Росздравнадзора по Астраханской

области с 2012 г., при формировании плана проверок на

2013 г. К тому времени осуществление данного полномо-

чия Росздравнадзором предусматривалось Федеральным

законом №323-ФЗ, а также изменениями, внесенными в

Положение о Федеральной службе по надзору в сфере

здравоохранения и социального развития (утвержденного

Постановлением Правительства РФ от 30.06.2004 №323) и

Постановлением Правительства РФ от 02.05.2012 №413. В

результате государственный контроль качества и безопас-

ности медицинской деятельности полноправно вошел в

план проверок территориального органа Росздравнадзора

по Астраханской области, представленный на утвержде-

ние Генеральной прокуратуре РФ. Постановление Прави-

тельства РФ от 12.11.2012 №1152 «Об утверждении Поло-

жения о государственном контроле качества и безопасно-

сти медицинской деятельности» и приказ Минздрава Рос-

сии от 13.12.2012 №1040н «Об утверждении Положения

о территориальном органе Федеральной службы по надзо-

ру в сфере здравоохранения» окончательно сняли все

юридические вопросы. При подготовке к непосредствен-

ному проведению контрольно-надзорных мероприятий в

рамках нового полномочия большим подспорьем стали

Практические рекомендации о порядке проведения кон-

трольных (надзорных) мероприятий по соблюдению ме-

дицинскими организациями порядков оказания медицин-

КОНТРОЛЬ И НАДЗОР



В
соответствии с Федеральным законом РФ от

29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном меди-

цинском страховании в Российской Федера-

ции», типовым положением о территориальном фонде

обязательного медицинского страхования (далее —

ТФОМС), типовым договором о финансовом обеспече-

нии ОМС территориальные фонды ОМС осуществляют

контроль за деятельностью страховых медицинских

организаций (СМО) путем проведения реэкспертиз —

повторных медико-экономических экспертиз (МЭЭ) и

экспертиз качества медицинской помощи (КМП). По-

рядок проведения реэкспертиз определен приказом

ФОМС от 01.12.2010 №230 «Об утверждении порядка

организации и проведения контроля объемов, сроков,
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Результаты контроля экспертной
деятельности страховых медицинских
организаций путем проведения
реэкспертиз в Санкт-Петербурге 
(по итогам 2012 г.)

Карачевцева М.А., Богушевич Н.М., Михайлов С.М., Пахомов А.В. Результаты контроля экспертной деятельности страхо-

вых медицинских организаций путем проведения реэкспертиз в Санкт-Петербурге (по итогам 2012 г.)

В статье представлены результаты проверок страховых медицинских организаций территориальным фондом ОМС путем про-

ведения реэкспертиз, показан алгоритм проверок, проведен анализ количественных и финансовых показателей по итогам про-

верок в 2012 г.

Karachevtseva M.A., Bogushevich N.M., Mikhailov S.M., Pakhomov A.V. Re-inspection of medical insurance organizations in St.

Petersburg in 2012

The article tells about the results of re-inspection of medical insurance organizations by territorial fund of obligatory medical insurance; the

procedure of inspection, evaluation of quantitative and financial results of checks made in 2012.

Ключевые слова: страховая медицинская организация, территориальный фонд обязательного медицинского страхования, реэк-

спертиза, дефект, финансовые санкции

Keywords: medical insurance organization, territorial obligatory medical insurance fund, re-inspection, defect, financial sanctions
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ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

качества и условий предоставления медицинской по-

мощи по ОМС» (далее — Порядок). В соответствии с

Порядком количество случаев, подвергаемых реэкс-

пертизе, должно быть не менее 10% от числа всех экс-

пертиз за соответствующий период времени, в их чис-

ле не менее 30% экспертиз КМП; в течение календар-

ного года реэкспертизе должны быть подвергнуты все

СМО, проверки должны быть проведены во всех меди-

цинских организациях пропорционально количеству

предъявленных счетов.

В соответствии с Положением о контроле за деятель-

ностью страховых медицинских организаций в сфере

ОМС, утвержденным приказом ФОМС от 16.04.2012 №73,

срок проведения проверки СМО не может превышать

тридцать календарных дней и может быть продлен не

более чем на десять календарных дней на основании

приказа ТФОМС.

В 2012 г. ОМС граждан Санкт-Петербурга осуществ-

ляли 9 СМО (табл. 1), которые провели 951 914 экс-

пертиз: 802 656 МЭЭ (84%) и 149 258 экспертиз КМП

(16%). Проведение МЭЭ и организацию экспертиз КМП

обеспечивали 78 штатных специалистов-экспертов СМО,

проведение экспертизы КМП — 180 экспертов, вклю-



О
беспечение контроля

качества деятельности

врачей — судебно-ме-

дицинских экспертов является

актуальной проблемой для го-

сударственных судебно-меди-

цинских экспертных учрежде-

ний (ГСМЭУ), что находит свое

подтверждение в публикациях

последних лет [1–5].

На снижение качества дея-

тельности врачей — судебно-медицинских экспертов

влияет недостаточный уровень подготовки, большой

объем выполняемой работы, низкий уровень оснаще-

ния современным диагностическим оборудованием

ГСМЭУ, несоответствующая трудозатратам финансовая

мотивация персонала. Немаловажное значение имеет

и несовершенство действующей нормативной право-

вой базы.

В современных условиях необходимо внедрять но-

вые организационные формы контроля качества дея-

тельности врачей — судебно-медицинских экспертов,

основанные на комплексной оценке их деятельности.

Представляем наш опыт по организации данной работы.

Система контроля качества деятельности врачей —

судебно-медицинских экспертов введена в государст-

венном учреждении Республики Коми «Бюро судебно-

медицинской экспертизы» в 2007 г.

Система включает в себя 3 этапа контроля:

1 этап — заведующие структурными подразделения-

ми осуществляют проверку актов и заключений, выпол-

ненных за отчетный месяц, и направляют их в организа-

ционно-методический отдел для учета и последующей

передачи кураторам отделений на рецензирование.

2 этап — куратор осуществляет проверку актов и за-

ключений, пишет рецензию и представляет ее на мето-

дическом совете. Оценка качества осуществляется по

критериям, представленным в таблице 1.

При наличии в одном заключении эксперта или ак-

те исследования 2-х и более недостатков оценка про-

водится по наиболее существенному.

В рецензии указываются выявленные недостатки и

ошибки в каждом заключении эксперта и акте иссле-

дования, правильный вариант, литературные источни-

ки, где можно получить данную информацию, и уста-

навливается процент снижения уровня качества. От-

дельно указывается количество актов и заключений,

выполненных с нарушением сроков производства.

3 этап — методический совет 1-го числа каждого меся-

ца рассматривает и утверждает представленные рецен-

зии, что фиксируется в решении методического совета.

Рецензии направляются в организационно-методи-

ческий отдел для обработки и сопоставления с моде-

лью конечных результатов. Данная методика в том или

ином варианте используется в системе здравоохране-

ния для оценки качества деятельности различных ле-

чебно-профилактических учреждений.

Основу модели конечных результатов составляют

обобщенные качественные показатели, характеризую-

щие ту или иную деятельность за определенный про-

межуток времени, при этом используются две разно-

видности показателей: показатели результативности

(ПР), которые отражают конечный результат деятель-

ности, и показатели дефектов деятельности (ПД), ко-

торые в идеале должны быть равны нулю.
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Управление качеством экспертиз 
в государственном судебно-медицинском
экспертном учреждении

Наумов Э.С. Управление качеством экспертиз в государственном судебно-медицинском экспертном учреждении

В статье приводится опыт бюро судебно-медицинской экспертизы Республики Коми в контроле качества деятельности вра-

чей — судебно-медицинских экспертов на основе расчета коэффициента достижения результата. Указываются причины, влия-

ющие на качество их деятельности. Приводится методика расчета коэффициента достижения результата.

Naumov E.S. Forensic examinations at state institutions: quality management

The article tells about the experience of the forensic medicine bureau in the Komi Republic in quality control of medical forensic experts’ work

based on calculation of the target achievement ratio. Factors that impact the quality of work are described. The authors present a method

for calculation of target achievement ratio.

Ключевые слова: контроль качества, судебно-медицинская экспертиза

Keywords: quality control, forensic medical examination
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