
Докладчик: Плаксина Виктория Леонидовна 

главная медицинская сестра  

Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Самарской области 
«Тольяттинская стоматологическая 
поликлиника № 1» 

Организация внутреннего контроля качества деятельности 

среднего медицинского персонала в ГБУЗ Самарской области 

«Тольяттинская стоматологическая поликлиника №1». Роль 

главной медицинской сестры в обеспечении качества безопасной 

медицинской деятельности организации. 

Межрегиональная научно-практическая конференция организаторов 

и специалистов сестринского дела 

«Роль организатора сестринской деятельности в обеспечении 

качества и безопасности медицинской помощи» 

г. Нижний Новгород 



Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  

Самарской области  

«Тольяттинская стоматологическая поликлиника № 1» 

Главный врач 

Трунин Алексей Александрович 
врач-стоматолог высшей 

квалификационной 

 категории, отличник стоматологии 

Врачей-стоматологов – 90 человек; 

Среднего медицинского персонала – 131,              
из них: 
зубных врачей – 13 человек, 

сестринского персонала – 94 человек, 

зубных техников – 24 человека. 



Структура лечебных отделений 
  

65 помещения,  

в которых хранятся и используются 

ЛС и ИМН, в 47 кабинетах 

осуществляется прием пациентов 

Взрослое лечебное отделение 

Взрослое хирургическое 

отделение  

Детское лечебное отделение 

Ортопедическое отделение 

Зуботехническая лаборатория 

Централизованная 

стерилизационная 

Рентгенологический кабинет 

Физиотерапевтический кабинет 

Детское лечебно-

хирургическое отделение 



Показатель 

аттестации 

среднего 

медицинского 

персонала 

88,5% 



Возрастной состав среднего медицинского персонала 

ГБУЗ СО «ТСП № 1» 



Под качеством медицинской помощи понимается 

совокупность характеристик, отражающих 

своевременность оказания медицинской помощи, 

правильность выбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации при оказании 

медицинской помощи, степень достижения 

запланированного результата (п. 21 ст. 2 Федерального 

закона № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации") 



 1. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 мая 2017 г. № 

203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской 

помощи». 

 2. Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения, 

федеральное государственное бюджетное учреждение «Центр 

мониторинга и клинико-экономической экспертизы» 

Росздравнадзора от 27 июля 2017 г. «Предложения (практические 

рекомендации) по организации внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в медицинской 

организации (поликлинике)» 

 3. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. 

№ 785н "Об утверждении Требований к организации и 

проведению внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности». 

 

Перечень нормативной документации по организации 
внутреннего контроля качества медицинской помощи в 

медицинских организациях поликлинического звена 



 1. Лекарственная безопасность. Фармаконадзор.  
 2. Контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий. 
 3. Хирургическая безопасность. Профилактика рисков, связанных с 
оперативными вмешательствами.  
4. Безопасность среды в медицинской организации. Организация ухода 
за пациентами, профилактика пролежней и падений.  
 5. Эпидемиологическая безопасность. Профилактика инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи.  
 6. Преемственность организации медицинской помощи. Передача 
ответственности за пациента.  
 7. Организация экстренной и неотложной помощи.  
 8. Идентификация личности пациентов. 

Базовый перечень направлений внутреннего контроля 

(«Предложения (практические рекомендации) по организации 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинской организации (поликлинике)» 



 9. Система управления персоналом. Медицинские кадры. 
Компетентность и компетенции. 
10. Организация оказания медицинской помощи на основании данных 
доказательной медицины в соответствии с клиническими 
рекомендациям (протоколами лечения).  
 11. Организация работы регистратуры.  
 12. Стационарзамещающие технологии (Организация работы дневного 
стационара, "стационара на дому").  
 13. Диспансеризация прикрепленного населения.  
 14. Диспансерное наблюдение за хроническими больными  
 15. Организация профилактической работы. Формирование здорового 
образа жизни среди населения 



Приказ ГБУЗ СО «ТСП № 1» от 30.12.2021 г. № 265/1 «Об 

организации внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности» 

 Структура контроля 

1 уровень 

2 уровень 

3 уровень 

Непосредственные руководители в 

подразделениях 

Специалисты организации по направлениям 

деятельности 

Служба по контролю качества и безопасности 

медицинской деятельности, комиссии (врачебная, 

по профилактике ИСМП, Совет медицинских 

сестёр) 

Главный врач 



1 уровень:  

старшая медицинская сестра ежемесячно проводит не менее двух 

экспертиз:  

-соблюдения условий безопасности труда медицинских сестёр и 

эксплуатации оборудования, аппаратов, инструментов; 

-соблюдения инфекционной безопасности и выполнения 

противоэпидемических мероприятий; 

-соблюдения условий и правил хранения лекарственных препаратов, 

изделий медицинского назначения, дезинфицирующих средств. 

 



Приложение 5.1 

к приказу от 30.12.2021 г. № 265/1. 

 

КАРТА  

внутреннего контроля соблюдения безопасных условий труда  

и эксплуатации оборудования, аппаратов, инструментов 

Структурное подразделение  

Кабинет  

ФИО сотрудника, должность  

 

 Баллы 
Коэффициент 

безопасности 

1. Соблюдение требований охраны труда: 

1.1. Соответствует нормативным требованиям 1  

1.2. Соответствует не в полном объеме 0,5  

1.3. Не соответствует 0  

2. Проведение инструктажей по охране труда и стажировок на рабочем месте: 

2.1. Проводятся своевременно 1  

2.2. Проводятся с нарушением установленных сроков 0,5  

2.3. Инструктажи и (или) стажировки не проводятся 0  

3. Обеспеченность персонала специальной одеждой и средствами индивидуальной защиты 

3.1. Обеспечен в полном объеме 1  

3.2. Обеспечен не в полном объеме 0,5  

3.3. Не обеспечен 0  

4. Применение средств индивидуальной защиты на рабочем месте 

4.1. Применяются в соответствии с нормативными требованиями 1  

4.2. Имеются нарушения в применении СИЗ 0,5  

4.3. Не применяются 0  

 



5. Соблюдение требований по безопасному применению и эксплуатации оборудования, 

аппаратов, инструментов и их утилизации: 

5.1. Соответствует 1  

5.2. Соответствует не в полном объеме 0,5  

5.3. Не соответствует 0  

6. Состояние помещений, в которых эксплуатируется медицинское  оборудование  

6.1. Соответствует нормативным требованиям 1  

6.2. Соответствует нормативным требованиям не в полном объеме 0,5  

6.3. Не соответствует нормативным требованиям 0  

ИТОГО   

Коэффициент безопасности (средний балл анализируемых показателей).   

ОБЩАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

  

ХОРОШО – средний балл 1-0,8   

УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО – средний балл 0,7-0,6   

НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО – средний балл 0,5-0   

 

 Внутренний контроль безопасности медицинской деятельности проводил: 

 

 

     

С результатами внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности ознакомлен:  

 

       
должность  (подпись)  Ф.И.О.  дата 

       
должность  (подпись)  Ф.И.О.  дата 



Приложение № 7 

к приказу от 30.12.2021 г. № 265/1 

Карта 

 внутреннего контроля соблюдения инфекционной безопасности и выполнения 

противоэпидемических мероприятий.  

Отделение          ____________________________ Кабинет___________________ 

Должность  и ФИО сотрудника_______________________________________ 

№п/

п 

Наименование оцениваемых противоэпидемических мероприятий  Баллы Коэффициент 

1. Содержание рабочего места (кабинета) 

1.1 Соответствует санитарным нормам 1  

1.2. Соответствует не в полном объеме 0,5  

1.3 Не соответствует санитарным нормам 0  

2. Выполнение дезинфекционно-стерилизационных мероприятий 

2.1. Выполняются в полном объеме согласно санитарных правил 1  

2.2. Имеются замечания 0,5  

2.3. Имеются  нарушения санитарных правил 0  

3. Выполнение правил безопасного обращения с медицинскими отходами 

3.1. Выполняются в полном объеме согласно санитарных правил 1  

3.2. Имеются замечания 0,5  

3.3. Имеются  нарушения санитарных правил 0  

4. Ведение учетной медицинской документации   

4.1. Ведется в соответствии с требованиями нормативных документов 1  

4.2. Имеются замечания 0,5  

4.3. Имеются  нарушения нормативных требований 0  

5. Выполнение инструкции  по технике инфекционной безопасности при работе с 

биоматериалом пациентов. 

5.1. Инструкция выполняется в полном объеме 1  

5.2. Имеются замечания 0,5  

5.3. Имеются  нарушения инструкции, которые могут привести к 

травматизму и риску инфицирования медицинского работника или 

пациента. 

0  

 



6. Своевременность прохождения флюорографического обследования, иммунизации согласно 

Национального календаря профилактических прививок (АДС-М, ВГВ, корь, краснуха, грипп, 

COVID-19) 

6.1. ФГО ежегодное, имеются все необходимые прививки  согласно 

Национального календаря 

1  

6.2. Имеется нарушение срока очередного ФГО,  нарушение необходимого 

интервала между прививками без объективных причин 

0,5  

6.3. На момент проверки отсутствует очередное ежегодное ФГО, 

отсутствует иммунизация без объективных причин  

0  

7. Наличие на рабочих местах СОПов, инструкций, алгоритмов действия по выполнению 

требований санитарно-противоэпидемиологического режима, инструкций по 

использованию применяемых дезинфицирующих средств 

7.1. Имеются в полном объёме 1  

7.2. Отсутствует 1 или 2 документа 0,5  

7.3. Отсутствует более 2 документов 0  

8. Проверка знаний нормативных документов по противоэпидемическому режиму, контроль 

проведения обучения сотрудников 

  

8.1. Участие во всех семинарах, инструктажах, зачеты имеются, при опросе 

все ответы правильные 

1  

8.2. Участие во всех семинарах, инструктажах, зачеты имеются, ответ на 

вопрос неправильный 

0,5  

8.3. Участие не во всех семинарах, инструктажах, отсутствие зачета, ответ на 

вопрос неправильный 

0  

Итого  

Коэффициент качества (хорошо 1-0,8; удовлетворительно 0,7-0,6; неуд. 0,5-0)  

Внутренний контроль соблюдения инфекционной безопасности проводил: 

___________________________________________________________________________ 

(дата, должность, ФИО, подпись) 

Ознакомлен: ________________________________________         (дата, должность, ФИО, подпись 



Приложение 3 

к приказу от 30.12.2021 г. № 265/1  

Карта 
внутреннего контроля соблюдения условий и правил хранения лекарственных препаратов, изделий медицинского 

назначения и дезинфицирующих средств. 
Структурное подразделение _________________________________ 

Кабинет__________________ 

ФИО медицинской сестры (зубного техника)___________________________________ 

 

Дата 

ФИО лица, 

отвечающего за 

проведение 

внутреннего 

контроля 
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2 уровень: не менее двух экспертиз в квартал 

Заведую-

щий 

складом 

(провизор)  

Врач-

эпиде-

миолог 



Приложение 9 

к приказу от 30.12.2021 г. № 265/1 

 

 

Карта внутреннего контроля 
качества работы старшей медицинской сестры 

 
Отделение___________________________________________________________________ 

ФИО старшей медицинской сестры______________________________________________ 

 

 

№ 

п/п 

Раздел работы Баллы  Оценочный 

        балл 

1 Организация работы по кадровому планированию, рациональной 

расстановке среднего медицинского персонала. Соблюдение трудовой 

дисциплины, этики и деонтологии СМП: 

-положительно 

-есть замечания 

- неудовлетворительно 

 

 

 

 

1; 

0,5; 

0 

 

2 Организация мероприятий по обучению среднего медицинского 

персонала в отделении (наличие инструктажей под роспись, зачётов, 

плана обучения СМП на год, протоколов конференций, семинаров, 

зачётов): 

- положительно 

-есть замечания 

- неудовлетворительно 

 

 

 

 

1; 

0,5; 

0 

 

 



3 Осуществление контроля за противоэпидемическими мероприятиями в 

отделении: 

- положительно 

-есть замечания 

- неудовлетворительно 

 

 

1; 

0,5; 

0 

 

4 Соблюдение правил хранения и рационального использования 

лекарственных средств, стоматологических материалов и других 

изделий медицинского назначения в отделении: 

-  положительно 

-есть замечания 

- неудовлетворительно 

 

 

 

1; 

0,5; 

0 

 

ИТОГО   

Коэффициент качества (средний балл анализируемых показателей).   

ОБЩАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ   

ХОРОШО – средний балл 1-0,8   

УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО – средний балл 0,7-0,6   

НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО – средний балл 0,5-0   

 

 Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности проводил: 

 

 

    

С результатами внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности ознакомлен:  

 

       
должность  (подпись)  Ф.И.О.  дата 

       
должность  (подпись)  Ф.И.О.  дата 



Проведение экспертизы санитарным сектором  

Совета медицинских сестёр 



3 уровень: 1 раз в квартал 



 Организация и контроль обеспечения безопасности при использовании 

медицинских изделий, закупке и хранении лекарственных средств 

Приказ ГБУЗ СО «ТСП № 1» от 30.12.2021 г. № 265/1 «Об 

организации внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности» 



Организация экстренной и неотложной помощи.  

 Приказ от 30.10.2020 г 

№ 1183н «Об 

утверждении 

 требований к 

комплектации 

лекарственными 

препаратами и 

изделиями укладки для 

оказания первичной 

медико-санитарной 

помощи взрослым в 

неотложной форме» 

Министерство 

здравоохранения 

Самарской области 

Методические указания 

«Оказание экстренной 

медицинской помощи 

больным при 

неотложных состояниях, 

возникающих в 

амбулаторной 

стоматологической 

практике» 



Организация профилактической работы. Формирование 

здорового образа жизни среди населения 

Пропаганда 

приверженности 

здорового образа 

Информация по 

профилактике  

основных 

стоматологических 

заболеваний 

Сестринский 

персонал 

Обучение гигиене 

полости рта 

(правилам чистки 

зубов) 

Консультирование 

по подбору зубных 

щёток и зубных 

паст 



Управление 

персоналом. 

Медицинские 

кадры. 

Компетентность 

и компетенции 

Аттестация 

персонала 
НПО Наставничество 

Участие в 

научно-

практических 

конференциях, 

семинарах 

Регулярное 

проведение 

обучения 

персонала  



   

Спасибо за внимание! 
 


