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5ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 6-2013

Права граждан в сфере охраны здоровья

Законодательное обеспечение прав граждан в сфе-

ре охраны здоровья направлено на достижение одной

из главных целей государственной политики — сбере-

жение и укрепление здоровья населения Российской

Федерации. Современная система охраны здоровья

построена на основе законодательства, впитавшего в

себя передовой опыт отечественной и мировой науки

и практики различных систем здравоохранения.

Законодательное обеспечение прав
граждан в сфере охраны здоровья 
и контроль за их соблюдением

М.А. МУРАШКО, д.м.н., врио руководителя Росздравнадзора;

М.Ю. КУПРИЯНОВ, начальник отдела государственного

контроля организации оказания медицинской помощи

Росздравнадзора, kupriyanovmu@roszdravnadzor.ru

Разработка нормативных правовых актов, регули-

рующих вопросы охраны здоровья, является конститу-

ционной обязанностью как федеральных законода-

тельных органов власти, так и законодателей в субъ-

ектах Российской Федерации, поскольку вопросы ох-

раны здоровья граждан в соответствии со ст. 72 Кон-

ституции РФ являются предметом совместного веде-

ния органов власти Российской Федерации и ее субъ-

ектов.

Законодательная база утверждается Федеральным

Собранием Российской Федерации, Государственной

думой, в структуре которой сформирован Комитет по

охране здоровья, обеспечивающий проведение и при-

нятие законодательных актов в области охраны здоро-

вья, инициируемых Президентом Российской Федера-

ции, Правительством Российской Федерации и Минис-

терством здравоохранения Российской Федерации.

До 2011 г. многие вопросы обеспечения прав граж-

дан при оказании медицинской помощи населению за-

конодательно не регулировались. Действующий в то

время закон от 22.07.1993 №5487-1 «Об основах зако-

нодательства Российской Федерации об охране здоро-

вья граждан» оставлял за скобками многие юридичес-

кие понятия, относящиеся к сфере прав граждан, не

конкретизировал порядок соблюдения указанных

прав медицинскими организациями.

М.А. Мурашко

Мурашко М.А., Куприянов М.Ю. Законодательное обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья и контроль за их со-

блюдением

В статье представлен обзор прав граждан в сфере охраны здоровья, гарантированных государством и закрепленных в действую-

щих нормативных правовых актах. Приведен порядок организации и проведения государственного контроля качества и безопас-

ности медицинской деятельности и основные результаты контрольных мероприятий Росздравнадзора по таким направлениям,

как работа с жалобами и обращениями граждан; контроль за исполнением порядков оказания медицинской помощи; контроль со-

блюдения порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований и др.

Murashko M.A., Kupriyanov M.Y. Legislative support and enforcement of the rights of citizens in health protection

The article is an overview of the rights of citizens in the field of health protection ensured by the state and contained in the existing regula-

tory legal acts. The article tells about the organization and realization of public safety and quality control over medical practice and main

results of enforcement carried out by Roszdravnadzor in the following areas: handling complaints and requests of citizens; control over the

execution of medical care standards; monitoring compliance with the standards of medical evaluations, examinations and inspections, etc.

Ключевые слова: права граждан в сфере охраны здоровья, государственный контроль, Федеральный закон №323-ФЗ «Об основах

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Росздравнадзор

Keywords: rights of citizens in health promotion, public control, Federal Law № 323-FZ «On the basis of health promotion in the Russian

Federation», Roszdravnadzor

М.А. МУРАШКО, М.Ю. КУПРИЯНОВ

СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВ ГРАЖДАН В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

ГЛАВНАЯ ТЕМА

М.Ю. Куприянов
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В
Федеральном законе от 21.11.2011 №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации» доступность медицин-

ской помощи возведена в ранг принципа охраны здо-

ровья.

В соответствии со ст. 4 основными принципами ох-

раны здоровья являются доступность и качество ме-

дицинской помощи, которые обеспечиваются (ст. 10):

1) организацией оказания медицинской помощи по

принципу приближенности к месту жительства, месту

работы или обучения;

2) наличием необходимого количества медицинских

работников и уровнем их квалификации;

3) возможностью выбора медицинской организации и

врача в соответствии с настоящим Федеральным зако-

ном;

4) применением порядков оказания медицинской по-

мощи и стандартов медицинской помощи;

5) предоставлением медицинской организацией га-

рантированного объема медицинской помощи в соот-

ветствии с программой государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской помощи;

6) установлением в соответствии с законодательством

РФ требований к размещению медицинских организа-

ций государственной системы здравоохранения и муни-

ципальной системы здравоохранения и иных объектов

инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из

потребностей населения;

7) транспортной доступностью медицинских органи-

заций для всех групп населения, в т. ч. инвалидов и

других групп населения с ограниченными возможнос-

тями передвижения;

8) возможностью беспрепятственного и бесплатного

использования медицинским работником средств свя-

зи или транспортных средств для перевозки пациента

в ближайшую медицинскую организацию в случаях,

угрожающих его жизни и здоровью.

Часть мероприятий был закреплена в нормативно-

правовых актах до принятия нового закона, а именно:

организация оказания медицинской помощи по

принципу приближенности к месту жительства, месту

работы или обучения;

необходимость обеспеченности кадрами;

возможность выбора медицинской организации и

врача;

предоставление медицинской организацией га-

рантированного объема медицинской помощи в со-

ответствии с программой государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской по-

мощи;

возможность беспрепятственного и бесплатного ис-

пользования медицинским работником средств связи

или транспортных средств для перевозки пациента в

ближайшую медицинскую организацию в случаях, уг-

рожающих его жизни и здоровью.

Но ряд мероприятий, обеспечивающих доступность

и качество медицинской помощи, прописаны в зако-

нодательстве впервые:

Создание механизма реализации 
норм законодательства о доступности 
медицинской помощи

О.Ю. АЛЕКСАНДРОВА, д.м.н., профессор кафедры основ 

законодательства в здравоохранении ГБОУ ВПО «ПМГМУ 

им. И.М. Сеченова»;

О.А. НАГИБИН, к.м.н., главный врач ГБУЗ 

«Городская поликлиника №2 Рязани»;

В.В. ЗОТОВ, главный врач ГБУЗ «Рязанская ЦРБ»

Александрова О.Ю., Нагибин О.А., Зотов В.В. Создание механизма реализации норм законодательства о доступности меди-

цинской помощи

В статье речь идет о создании механизма реализации законодательно закрепленного принципа доступности медицинской помо-

щи. Проводится анализ правовых ном, связанных с доступностью МП. Предлагаются подходы к созданию механизма реализации

принципа доступности медицинской помощи на основе территориальных, временных и объемных критериев, а также новой клас-

сификации медицинской помощи.

Alexandrova O.Y., Nagibin O.A., Zotov V.V. Creating a mechanism for implementing statutory provisions on access to medical care

The article focuses on the establishment of a mechanism for implementing the legal principle of access to care. There is a review of legal

norms related to the availability of MC. Approaches to the creation of a mechanism for implementing the principle of access to medical care

are suggested which are based on territorial, time and volume criteria, as well as a new classification of medical care.

Ключевые слова: доступность медицинской помощи, критерии

Keywords: access to medical care, criteria

О.Ю. АЛЕКСАНДРОВА, О.А. НАГИБИН, В.В. ЗОТОВ
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О работе с обращениями граждан 
в Федеральной службе по надзору 
в сфере здравоохранения

Е.Е. ПАВЛОВА

Е.Е. ПАВЛОВА, начальник отдела по работе с обращениями

граждан и контроля исполнения документов Управления 

делами Росздравнадзора, pavlovaee@roszdravnadzor.ru

Павлова Е.Е. О работе с обращениями граждан в Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения

Внимательное рассмотрение обращений и анализ поступающих жалоб является одним из основных направлений деятель-

ности Росздравнадзора в сфере защиты и восстановления нарушенных прав граждан. В статье дается анализ поступивших в

Росздравнадзор в 2012–2013 гг. жалоб и даны рекомендации, направленные на реализацию конституционного права граждан

на обращение.

Pavlova E.E. Handling complaints of citizens in the Federal Service on Surveillance in Healthcare

Careful consideration of requests and review of complaints is one of the main functions of Roszdravnadzor related to the protection and

restoration of violated rights of citizens. The article analyzes complaints received by Roszdravnadzor in 2012-2013. There are recommenda-

tions on the enforcement of the constitutional right  of citizens to petition.

Ключевые слова: Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения, обращения граждан, соблюдение прав граждан 

в здравоохранении
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С
татья 33 Конституции Рос-

сийской Федерации про-

возглашает право граж-

дан обращаться лично, а также

направлять индивидуальные и

коллективные обращения в го-

сударственные органы. Поря-

док реализации закрепленного

Конституцией Российской Фе-

дерации за гражданином права

на обращение в государствен-

ные органы установлен Федеральным законом от

02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обра-

щений граждан Российской Федерации». Реализация

конституционного права граждан на обращение тре-

бует от государственных органов качественной орга-

низации работы по рассмотрению обращений и разре-

шению изложенных в них вопросов.

Исходя из вышесказанного, одним из основных на-

правлений деятельности Росздравнадзора в сфере

защиты и восстановления нарушенных прав граждан

является внимательное рассмотрение обращений и

анализ поступающих жалоб для принятия мер по ис-

правлению выявленной негативной ситуации.

Для оперативного оказания помощи гражданам

действует справочная служба Росздравнадзора, горя-

чая линия по вопросам лекарственного обеспечения,

электронная почта, функционирует официальный сайт

Росздравнадзора, на котором имеются разделы «обра-

щения граждан» и «приемная руководителя», на кото-

рых гражданам представлена возможность направлять

обращения в режиме онлайн.

На личном приеме в приемной Росздравнадзора за

9 мес. 2013 г. принято 2 757 граждан (2012 г. — 3 012;

2011 г. — 2 041; 2010 г. — 2 600).

Работе с обращениями граждан Росздравнадзор

уделяет особое внимание. Их анализ помогает выявить

негативные факторы в работе медицинских организа-

ций, аптек, производителей медицинских изделий в

субъектах РФ и принять меры, направленные на повы-

шение качества предоставления и доступности госу-

дарственных услуг. Структура обращений граждан в

разрезе поднимаемых заявителями вопросов пред-

ставлена на рисунке 1.

Контроль качества оказания 
медицинской помощи населению

На протяжении нескольких лет сохраняется высо-

кий показатель обращений граждан по вопросам ме-

дицинской помощи населению: в 2011 г. он составил

7 459 обращений (42,9% от общего количества обра-

щений), в 2012 г. — 7 247 (44,8%). Аналогичная си-

туация наблюдается и в работе с обращениями

граждан в территориальных органах Росздравнадзо-

ра: 8 013 обращений в 2012 г. (49,5%) и 6 558 в 2011 г.

(36,6%).

За 9 мес. 2013 г. в центральный аппарат Росздрав-

надзора поступило 8 995 обращений по данному во-

просу (77,4%). Из них вопросы соблюдения прав граж-

Е.Е. Павлова



Статья 2 Конституции Российской Федерации про-

возглашает, что человек, его права и свободы являют-

ся в России высшей ценностью, а признание, соблюде-

ние и защита прав и свобод человека — главная обя-

занность государства. Таким образом, абсолютным

приоритетом и смыслом деятельности любых государ-

ственных и муниципальных органов и их должностных

лиц является соблюдение прав граждан России, в т. ч.
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Борисов Д.А., Дронов Н.П. Соблюдение прав граждан России на получение доступной и качественной 

онкологической помощи

В статье анализируется качество оказания онкологической помощи населению РФ, приводятся данные, свидетельствующие о

неравномерности распределения медицинских ресурсов и лекарственных средств на территории страны, обосновывается необ-

ходимость создания строгой вертикали онкологической службы, которая обеспечивала бы применение единых стандартов ме-

дицинской помощи во всех регионах вне зависимости от места проживания людей. Авторы статьи поднимают проблему необ-

ходимости усиления контроля соблюдения прав пациентов с онкологическими заболеваниями, повышения роли органов Росздрав-

надзора в обеспечении больных необходимыми препаратами. Рассматривается опыт работы МОД «Движение против рака» в об-

ласти защиты прав пациентов.

Borisov D.A., Dronov N.P. Enforcement of the rights of Russian citizens for affordable and quality cancer care

This article analyzes the quality of oncological care to the population of the Russian Federation, provides evidence of the uneven distribu-

tion of health care resources and medicines on the territory of the country, substantiates the necessity for creating a rigid vertical oncology

service that would ensure application of uniform standards of medical care in all regions, regardless of where the person resides. The authors

highlight the need for enhanced monitoring which is focused on the enforcement of oncologic patient rights and a greater role of

Roszdravnadzor in providing patients with required medicines. The experience of the interregional public «Movement against cancer» in the

protection of patients’ rights is discussed.

Ключевые слова: организация онкологической помощи, заболеваемость, лекарственное обеспечение, деятельность пациент-

ских организаций

Keywords: cancer care management, morbidity, provision of medicines, activity of patient organizations

конституционного права на охрану здоровья и получе-

ние качественной медицинской помощи. К сожалению,

приходится констатировать: с практическим соблюде-

нием закрепленного конституционно права ситуация

далеко не идеальна. Особенно остро этот вопрос вста-

ет, когда речь заходит о правах пациентов с онкологи-

ческими заболеваниями.

По данным Федерального государственного бюд-

жетного учреждения «Московский научно-исследова-

тельский онкологический институт им. П.А. Герцена»

Минздрава России, сегодня в стране на онкологичес-

ком (диспансерном) учете стоит 2,9 млн человек, что

составляет почти 2% населения страны. Ежегодно вы-

является 522 тыс. новых случаев заболевания раком, и

каждый год от злокачественных новообразований раз-

личной локализации умирает около 300 тыс. чело-

век — в 10 раз больше, чем погибает в ДТП. В то же

время проблемы онкобольных затрагивают не только

их самих, но и семейное, социальное окружение этих

людей — порядка 10% населения страны. Сама про-

блема рака уже вышла за рамки сугубо медицинской,

приобрела мультиотраслевой характер. Следователь-

но, решение задач, связанных с онкозаболеваниями,

включает в себя финансовые, юридические, правовые,

психологические аспекты. Таким образом, противора-

ковая борьба стала общегосударственной и общенаци-

ональной задачей.

Говоря о проблемах, существующих в системе ока-

зания специализированной онкологической помощи,

Д.А. Борисов Н.П. Дронов
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Фисенко В.С., Верижникова Ю.В. Реализация прав граждан в части льготного лекарственного обеспечения

Статья представляет собой анализ реализации положений Федерального закона от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной со-

циальной помощи» и постановления Правительства Российской Федерации от 26.12.2011 №1155 «О закупках лекарственных

препаратов, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родст-

венных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после

трансплантации органов и (или) тканей» в части лекарственного обеспечения граждан. Приведен анализ мониторируемой си-

туации в субъектах РФ, а также наиболее часто встречающиеся и типичные нарушения, выявляемые при проведении выездных

проверок Росздравнадзора.

Fisenko V.S., Verizhnikova Y.V. Realization of the rights of citizens in drug reimbursement

The article represents a review of drug supply to citizens in view of the implementation of Federal Law № 178-FZ of 17.07.1999 «On social

services» and Resolution of the Government of the Russian Federation № 1155 of 26.12.2011 «On procurement of drugs for the treatment

of patients with malignant neoplasms of lymphoid, haematopoietic and related tissues, hemophilia, cystic fibrosis, pituitary dwarfism,

Gaucher’s disease, multiple sclerosis, as well as after organ and (or) tissue transplantation». The situation is analyzed in the regions of the

Russian Federation. The most common and typical violations detected during on-site inspections of Roszdravnadzor are described.
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Г
лавной целью функционирования системы

льготного лекарственного обеспечения является

организация обеспечения отдельных категорий

граждан необходимыми лекарственными препаратами

по рецептам врачей в соответствии с имеющимися ме-

дицинскими показаниями с целью повышения уровня

и качества жизни населения. Действовавшие до

2005 г. в субъектах РФ модели льготного лекарствен-

ного обеспечения не были адаптированы для наибо-

лее уязвимых категорий населения. Создание нового

подхода к лекарственному обеспечению граждан бы-

ло продиктовано необходимостью обеспечить эффек-

тивный контроль за рациональным назначением и от-

пуском лекарственных препаратов. С 1 января 2005 г. всту-

пил в силу Федеральный закон от 22.08.2004 №122-ФЗ,

который изменил подходы государства к социальной

защите россиян и гарантировал доступность льготного

лекарственного обеспечения на уровне первичной ам-

булаторно-поликлинической помощи отдельным кате-

гориям граждан.

Дополнительное лекарственное обеспечение явля-

ется частью предоставляемого отдельным категориям

граждан набора социальных услуг в соответствии с Фе-

деральным законом от 17.07.1999 №178-ФЗ «О госу-

дарственной социальной помощи».

С 2008 г. система льготного лекарственного обеспе-

чения претерпела изменения, в результате чего от нее

отделились 7 высокозатратных нозологий. В настоя-

щее время в соответствии с постановлением Прави-

тельства Российской Федерации от 26.12.2011 №1155

«О закупках лекарственных препаратов, предназна-

ченных для лечения больных злокачественными ново-

образованиями лимфоидной, кроветворной и родст-

венных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, ги-

пофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным

склерозом, а также после трансплантации органов и

(или) тканей» устанавливается порядок закупки Мини-

стерством здравоохранения РФ указанных лекарствен-

ных препаратов, порядок и условия их передачи феде-

ральным учреждениям здравоохранения, подведомст-

венным Федеральному медико-биологическому агент-

ству, а также в собственность субъектов РФ с последу-

ющей их передачей при необходимости в собствен-

ность муниципальных образований.



Р
еализация государственной политики в облас-

ти формирования здорового образа жизни, ох-

раны и укрепления здоровья населения явля-

ется одной из приоритетных задач системы здраво-

охранения [1].

Главным принципом российского здравоохранения

остается социально-профилактическое направление,

реализация которого способствует сохранению здоро-

вья населения. Рычагом профилактики является гигие-

ническое воспитание и санитарное просвещение. В ос-

нову воспитания положена концепция здорового обра-

за жизни, которая должна находить конкретное вопло-

щение в различных гигиенических, профилактических

программах [2]. Основной целью санитарного просве-

щения является пропаганда медицинских знаний о

здоровом образе жизни, о путях и методах сохранения

здоровья и предупреждения заболеваний [3]. В по-

казателях здоровья жителей города Москвы сохраня-

ется тенденция роста частоты распространения неэпи-

демических заболеваний. По данным Росстата, 75%

всех смертей в России обусловлено хроническими не-

инфекционными заболеваниями. Увеличивается чис-

ло лиц, страдающих заболеваниями сердечно-сосуди-

стой системы, сахарным диабетом, онкологическими

заболеваниями [1].

Данные о заболеваемости и смертности населения

показывают, что первое место среди факторов риска

занимает образ жизни, от которого во многом зависит

здоровье человека. Доля влияния факторов образа

жизни превышает половину всех воздействий на здо-

ровье, и только 10—15% воздействий приходится на

работу органов и учреждений (служб) здравоохране-

ния [4].

Поскольку главные факторы, обусловливающие

здоровье населения, связаны с образом жизни, то для

снижения распространенности негативных факторов

риска и уменьшения их влияния на здоровье необхо-

димо формировать установку на позитивные измене-

ния в образе жизни, и обеспечение пациентов досто-

верными медико-гигиеническими знаниями играет в

этом далеко не последнюю роль.
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ская поликлиника №5 ДЗМ»)

По данным Росстата, 75% всех смертей в РФ обусловлены хроническими неинфекционными заболеваниями. В профилактике за-

болеваний и формировании здорового образа жизни важную роль играют «школы здоровья», задача которых — создание моти-

вации к устранению нездоровых привычек, повышение ответственности пациента за сохранение своего здоровья, формирова-

ние у пациентов умений и навыков по контролю за состоянием своего здоровья и т. д. В статье представлен опыт по органи-

зации «школ здоровья» в ГБУЗ «Городская поликлиника №5 ДЗМ».

Brown S.N., Pogonin A.V., Petrosyan K.M., Tyazhelnikov A.A . Management of Health Schools (City Polyclinic № 5, Moscow City

Health Department)

According to Rosstat, 75% of deaths in the Russian Federation are caused by chronic non-communicable diseases. Health schools play a key

role in disease prevention and encouraging healthy lifestyle: their task is to motivate to get rid of unhealthy habits, to increase patient

responsibility for maintaining his/her health, help patients develop skills to monitor their health condition, etc. The article tells about man-

agement of Health schools in City Polyclinic № 5, Moscow City Health Department.
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П
роизводственные аптеки являются необходимым

звеном системы лекарственного обеспечения,

поскольку позволяют удовлетворить потребнос-

ти здравоохранения в лекарственных формах, не имею-

щих промышленных аналогов, обеспечить индивидуаль-

ное дозирование лекарственных веществ, а также изго-

товить лекарственные формы без консервантов и дру-

гих неиндифферентных добавок. Лекарственные формы

аптечного изготовления неизменно пользуются спросом

у пожилого населения, для новорожденных детей и т. п.

При этом следует отметить, что производственных аптек

становится все меньше в связи с тем, что производст-

венная функция является нерентабельной для аптечной

организации из-за своего малого объема, и многие част-

ные аптечные организации стараются избавиться от та-

кого «обременения».

Сохранение и развитие аптечного изготовления

сдерживается в т. ч. наличием ряда нерешенных вопро-

сов организационно-правового характера, а именно: из

чего изготовлять? Что изготовлять? Как изготовлять? Где

изготовлять? Рассмотрим каждый из перечисленных во-

просов.

Из чего изготовлять?

Аптечный ассортимент лекарственных субстанций

весьма ограничен. Необходимо его расширение за счет

современных субстанций, позволяющих изготовлять вы-

сокоэффективные лекарственные формы антигипертен-

зивных, противосудорожных, психотропных и других ле-

карственных средств в индивидуальных дозировках.

Рецептура как в аптеках, так и в учебниках по фарма-

цевтической технологии полвека остается неизменной и

в настоящее время неконкурентноспособной во многом

вследствие устаревших, малоэффективных фармацевти-

ческих композиций — рецептурных прописей. Для рас-

ширения ассортимента высокоэффективных лекарст-

венных субстанций, дозирующихся миллиграммами, не-

обходим их выпуск в малых фасовках, от 5—10 г — для

использования в аптеках. Однако производители на это
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Егорова С.Н., Неволина Е.В. Аптечное изготовление лекарственных форм: проблемы, требующие правового решения

В статье перечислены основные проблемы, связанные с изготовлением лекарственных средств в условиях производственной ап-

теки. Сохранение и развитие аптечного производства лекарств сдерживается в т. ч. наличием ряда нерешенных вопросов ор-

ганизационно-правового характера, а именно: из чего изготовлять? Что изготовлять? Как изготовлять? Где изготовлять? В

статье приведены ссылки на действующие нормативные правовые акты, в т. ч. требующие пересмотра.

Egorova S.N., Nevolina E.V.  Preparation of medicines in pharmacy: issues requiring legal solutions

The articles tells about the main issues associated with preparation of medicines in a pharmacy producing drugs. Maintenance and develop-

ment of drug production in pharmacy is constrained, among other things, by a number of outstanding legal issues, namely: from what to pro-

duce? What to produce? How to produce? Where to produce? The article provides links to the existing legal acts, including those requiring

revision.

Ключевые слова: производственная аптека, изготовление лекарственных средств, правовое регулирование процесса

Keywords: pharmacy with a production unit, preparation of medicines, legal regulation of the process
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Р
оссия вступила в ВТО, и сегодня у нас нет друго-

го пути, как успешно развиваться в системе но-

вых, как правило жестких, требований ко всем

видам и результатам деятельности и быть достойным

игроком на поле, где правила игры определены. Эти

правила в основном базируются на требованиях меж-
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Мухтасарова Т.Р., Погонин А.В., Тяжельников А.А., Брескина Т.Н., Колосов Л.Л. Внедрение системы менеджмента качест-

ва в амбулаторно-поликлиническом объединении. Практика проведения предварительного аудита

В статье представлен опыт проведения предварительного аудита в ГБУЗ «Городская поликлиника №5 Департамента здраво-

охранения г. Москвы» как важнейшего этапа разработки системы менеджмента качества на соответствие требованиям ГОСТ

ISO 9001-2011, что обеспечило возможность проведения оценки стартового состояния системы менеджмента качества (СМК)

и последующего сравнения с результатами, полученными от внедрения и повышения эффективности функционирования СМК в

амбулаторно-поликлиническом объединении.

Mukhtasarova T.R., Pogonin A.V., Tyazhelnikov A.A., Breskina T.N., Kolosov L.L. Implementing quality management system in out-

patient polyclinic. Preliminary audit

The article tells about a preliminary audit at City Polyclinic No.5 of the Moscow Healthcare Department as the most important stage of the

quality management system development in accordance with GOST ISO 9001-2011. The audit helped to  assess the initial state of the QMS

and further compare it with the results obtained after the implementation and enhancement of the QMS in the outpatient healthcare unit.

Ключевые слова: система менеджмента качества, предварительный аудит, стандартизация, сертификация, качество меди-

цинской помощи
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Мы должны развивать медицину как науку взаимодействия. 

Кент Селтман, 2010 г. (Клиника Мейо, США)

дународных стандартов семейства ИСО, прежде всего

к системам менеджмента качества (СМК) [1].

В настоящее время руководством страны уделяется

большое внимание внедрению системных технологий

управления качеством в промышленности и сфере ус-

луг, предпринимаются значительные усилия в продви-

жении стандартов семейства ИСО, внедрения СМК на

соответствие требованиям ИСО как мощного конку-

рентного преимущества [2]. Неслучайно 36-я Гене-

ральная Ассамблея ISO проходила в России (г. Санкт-

Петербург, 16—21 сентября 2013 г.) и собрала ре-

кордное число участников: более 600 человек из 140

стран мира. Этому предшествовала поездка президен-

та России В.В. Путина в комитет ИСО (июнь 2012 г.) и

встреча с генеральным секретарем ИСО Робом Стилом,

который неоднократно подчеркивал, что проведение

36-й Генеральной Ассамблеи ИСО в России во многом

определяется расширением участия РФ в международ-

ной стандартизации и избранием России в Совет ИСО.

В этой связи особенно остро стоит вопрос о внедрении

стандартов ИСО и системы менеджмента качества в сфере

здравоохранения. Требует решения проблема информи-

рованности широкого круга заинтересованных сторон о

УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ



В
соответствии с Федеральным законом от 21.11.

2011 №323 «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» качество

медицинской помощи — совокупность характерис-

тик, отражающих своевременность оказания меди-

цинской помощи, правильность выбора методов про-

филактики, диагностики, лечения и реабилитации при

оказании медицинской помощи, степень достижения

запланированного результата.

Контроль качества и безопасности медицинской

деятельности осуществляется в следующих формах:

1) государственный контроль качества и безопасности

медицинской деятельности осуществляется органами

государственного контроля в соответствии с их полно-

мочиями, порядок организации и проведения государ-

ственного контроля качества и безопасности меди-

цинской деятельности которого устанавливается Пра-

вительством Российской Федерации;

2) ведомственный контроль качества и безопасности

медицинской деятельности осуществляется федераль-

ными органами исполнительной власти и органами ис-

полнительной власти субъектов РФ, порядок органи-

зации и проведения ведомственного контроля качест-

ва и безопасности медицинской деятельности которо-

го устанавливается уполномоченным федеральным

органом исполнительной власти;

3) внутренний контроль качества и безопасности ме-

дицинской деятельности осуществляется органами, ор-

ганизациями государственной, муниципальной и част-

ной систем здравоохранения в порядке, установлен-

ном руководителями указанных органов, организаций.

Одной из важных задач администрации медицин-

ской организации в современных условиях является

достижение максимально высокого уровня качества

оказания медицинской помощи, повышение степени

удовлетворенности потребителей, которое достигает-

ся за счет эффективного управления, на основе анали-

за с использованием системы внутреннего контроля

качества.

В связи с отсутствием нормативных актов феде-

рального органа исполнительной власти в сфере здра-

воохранения в части порядка организации внутренне-

го контроля качества и безопасности медицинской дея-

тельности каждое учреждение формирует свои страте-

гические направления по реализации внутреннего

контроля.
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Гончаров Н.Г., Бойченко Ю.Я., Оранская О.В. Практика внедрения системы внутреннего контроля качества в ЦКБ РАН

В связи с отсутствием нормативных актов федерального органа исполнительной власти в сфере здравоохранения по организа-

ции внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности каждое учреждение формирует свои стратеги-

ческие направления по реализации внутреннего контроля. В статье представлен опыт внедрения системы внутреннего кон-

троля качества и безопасности медицинской помощи ЦКБ РАН, отмечены положительные результаты работы, способствующие

оптимизации взаимодействия отделений клиники и улучшения качества оказания медицинской помощи. Приведены образцы до-

кументов, регламентирующих процесс осуществления внутреннего аудита клинических подразделений.

Goncharov N.G., Boychenko Yu.Ya., Oranskaya O.V. Implementing internal quality management system in the Central Clinical

Hospital of the Russian Academy of Sciences (CCH RAS)

Due to the absence of regulations of the federal executive healthcare authority relating to implementing internal management of quality

and safety of medical activities, every institution develops its own strategic vision for the implementation of internal control.

The article tells about the implementation of the internal quality and safety management system at CCH RAS. There are positive results that

enhance interaction between different units of the hospital and improve the quality of medical care. There are samples of documents regu-

lating the process of implementation of internal audit at clinical departments.
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П
роблема обеспечения льготных категорий

граждан лекарственными препаратами явля-

ется одной из самых социально значимых в

любом государстве. Один из самых масштабных про-

ектов и ключевых этапов модернизации здравоохра-

нения России — федеральная программа льготного

лекарственного обеспечения ДЛО (ОНЛС). ДЛО явля-

ется дополнительной частью территориальной про-

граммы ОМС, которая, в свою очередь, является

составной частью территориальной программы госу-

дарственных гарантий оказания бесплатной медицин-

ской помощи гражданам РФ, проживающим в соответ-

ствующем субъекте. По состоянию на ноябрь 2012 г.

количество граждан, имеющих право на лекарствен-

ное обеспечение за счет средств субъектов РФ, соста-

вило 15 140 299 человек, в то время как воспользова-

лись льготами лишь 4 582 803 человека.

Подобное положение дел указывает на острый кри-

зис недоверия населения к одной из важнейших госу-

дарственных программ. Иначе сложно найти другие

объяснения тому факту, что люди предпочитают нату-

ральной лекарственной помощи, стоимость которой

для большинства может превышать размер их годово-

го дохода, скромную денежную компенсацию. Массо-

вый выход льготников из программы ДЛО не только

обесценивает смысл этой социальной инициативы, но

и усугубляет дальнейшее ее функционирование для

остающихся льготников, поскольку нарушает зало-

женный в программу страховой принцип — средства,

не востребованные одними участниками, используют-

ся для помощи другим. Возможно, опасения связаны с

повтором ситуации, когда люди выстраивались в длин-

ные очереди в аптеках и так и не получали необходи-

мых им лекарств.

Одна из главных проблем программы ДЛО (ОНЛС) —

недостаточное финансирование. Так, в 2013 г. норматив

финансовых затрат в месяц на одного гражданина, полу-

чающего государственную социальную помощь в виде

социальной услуги по обеспечению лекарственными

препаратами, медицинскими изделиями, а также специ-

ализированными продуктами лечебного питания для де-

тей-инвалидов, составил 638 руб. В 2012 г. этот норма-

тив был установлен в размере 604 руб., а в 2011-м —

570 руб. При этом месячные затраты на покрытие расхо-

дов на лечение большинства хронических заболеваний

намного превышают эту сумму.

Факторный анализ при реализации
информационной системы программы
дополнительного лекарственного обеспечения
Наталевич Т.Н., Амелина И.В., Гнатюк О.П. Факторный анализ при реализации информационной системы программы до-

полнительного лекарственного обеспечения

Проблема обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами является социально значимой в любом госу-

дарстве. Жизнеспособность и эффективность  программы дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО) в нашей стра-

не зависит от реализации комплексного подхода к ее автоматизации. В статье рассматриваются программные продукты, пред-

ставленные и используемые на фармацевтическом рынке Дальневосточного региона для реализации данной программы, имею-

щие потенциал для реализации стратегии лекарственного обеспечения населения РФ на период до 2025 г., а также оценивает-

ся готовность специалистов фармотрасли к планируемым инновациям.

Natalevich T.N., Amelina I.V., Gnatyuk O.P. F actor analysis in the implementation of the DLO information system

Provision of pharmaceuticals to beneficiaries is a socially relevant issue in every country of the world. The viability and effectiveness of the

drug reimbursement programme (DLO) in this country depends on the success of its integrated computerization. The article tells about soft-

ware solutions that are used in the pharmaceutical market of the Far Eastern region for the purpose of the DLO implementation and offer

opportunities for the realization of the drug provision strategy in the Russian Federation up until 2025. Level of readiness of pharmaceuti-

cal specialists to planned innovation is evaluated.

Ключевые слова: информационные системы программы дополнительного лекарственного обеспечения, программное обеспече-

ние, профессиональная адаптация специалистов, факторный анализ, модели лекарственного страхования
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