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Актуальность. Внутренний контроль качества (ВКК) является краеугольной задачей всей 
лечебной работы детской поликлиники.

цель. Совершенствование работы врачебной комиссии (ВК) в наиболее сложных и кон-
фликтных случаях по вопросам диагностики, лечения, реабилитации, определения трудоспо-
собности граждан, иным медико-социальным вопросам, а также осуществления оценки каче-
ства и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе оценки обоснован-
ности и эффективности назначения лекарственных средств.

методы. Аналитический, сравнения.
Результаты. ВКК медицинской деятельности в государственном бюджетном учреждении 

Республики Коми «Сыктывкарская детская поликлиника №3» («СДП №3») организован на ос-
новании Приказа «об организации деятельности врачебной комиссии в ГБУЗ РК «СДП №3» в 
редакции №137/3-р от 03.03.2019 г. во исполнение Приказа министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 05.05.2012 г. №502н «об утверждении порядка создания и дея-
тельности врачебной комиссии медицинской организации» и в целях дальнейшего совершен-
ствования организации медицинской помощи (мП) детскому населению, в том числе гражда-
нам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора соци-
альных услуг», в котором утверждены: Структура и состав ВК учреждения; Положения о 1) 
ВК; 2) подкомиссии ВК по экспертизе временной нетрудоспособности; 3) подкомиссии ВК по 
ВКК оказания мП; 4) подкомиссии ВК по рациональному назначению лекарственных средств; 
5) подкомиссии ВК по изучению летальных исходов; 6) о подкомиссии ВК по иммунизации 
детского населения. В нём определены функции и порядок работы ВК. Число заседаний под-
комиссий ВК «СДП №3» составило 245 в 2019 г., 255 — 2020 г., 413 в — 2021 г. В функции 
подкомиссии ВК по ВВК оказания мП входят: 1) Утверждение планов мероприятий по совер-
шенствованию организации экспертизы в целом и по структурным подразделениям, 2) Рассмо-
трение результатов экспертизы и принятия решений по улучшению качества мП на ежемесяч-
ных заседаниях центрального экспертного совета (ЭС) с предоставлением информации по 
ВВК I и II уровня. На центральном ЭС — III уровень ВВК — формируется заключение по ка-
честву оказания мП в учреждении, заключение оформляется в виде протокола ЭС. На основе 
заключения разрабатываются и организуются мероприятия по улучшению ВКК и доступности 
мП населению, в решении ЭС указываются сроки исполнения мероприятий и ответственные 
лица; 3) Рассмотрение и анализ отчетов структурных подразделений поликлиники с целью 
устранения причин ненадлежащего качества мП, выявленных в результате экспертизы. Доку-
ментация по ВКК оказания мП, предоставляемая на заседания ВК: I уровень — ежемесячные 
акты экспертизы мП с оценкой основных показателей 1 раз в квартал, предоставляемые всеми 
руководителями структурных подразделений; II уровень — материалы служебных расследова-
ний, КИЛИ, ЛКК, КЭК, результаты целевых экспертиз, проводимых заместителем главного вра-
ча по лечебной работе — не менее 30 форм ежеквартально, результаты внешних проверок, меди-
цинских советов и т.д.; III уровень — протокол заседаний центрального ЭС. Подлежат эксперт-
ному контролю все случаи:
1) летальных исходов (проводится экспертиза на всех уровнях);
2) внутрибольничного инфицирования и осложнений (на всех уровнях);
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3) первичного выхода на инвалидность детей;
4) госпитализации ребенка в оИтР или повторной госпитализации по поводу одного и того же 

заболевания в течение одного месяца (I и II уровень);
5) с удлиненными сроками лечения или временной нетрудоспособности (I и II уровень);
6) с расхождением диагноза, повлекшие за собой осложнения и ухудшение течения заболева-

ния (I и II уровень);
7) сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственниками (на всех уровнях);
8) назначения одним врачом пяти и более лекарственных препаратов; ЛС, подлежащих пред-

метно-количественному учету, в соответствии с нормативно-регламентирующими докумен-
тами РФ; разрешенных к применению в установленном порядке, но не входящих в стандар-
ты оказания мП по основным классам заболеваний, для осуществления аналоговой замены 
(I и II уровень);

9) при проверке которых контролирующими органами и организациями были выявлены де-
фекты мП. Все прочие оказания мП должны иметь одинаковую возможность быть подвер-
гнутыми экспертной оценке, что обеспечивается статистическим методом «случайной вы-
борки». [1–4].
Заключение. При проведении экспертизы любого уровня любых случаев оказания мП, 

экспертная оценка проводится в 100 % случаев по следующим показателям: соблюдение по-
рядка оформления и ведения медицинской документации, в соответствии с нормативными до-
кументами и требованиями и сроков проведения осмотров несовершеннолетних специалиста-
ми и проведение дополнительных исследований, а также оценку результатов осмотров специ-
алистами и дополнительных исследований, в утвержденные нормативными документами 
сроки развития. В течение месяца заведующий структурным подразделением проводит экс-
пертизу не менее 50 случаев с предоставлением результатов экспертизы на ЦЭК, заместитель 
главного врача по лечебной работе не менее 30 экспертных случаев в квартал. Экспертная 
оценка работы среднего медицинского персонала проводится на уровне центрального совета 
сестер учреждения, где председателем является главная медицинская сестра, определены так 
же члены совета сестер, имеется свое положение.
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