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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ 

 

В настоящем документе используются ссылки на следующие 
нормативные документы (стандарты): 

ГОСТ Р 53092 2008 «Системы менеджмента качества. Рекомендации по 
улучшению процессов в учреждениях здравоохранения» 

СанПин 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным 
объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному 
воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, 
общественных помещений, организации и проведению санитарно- 

противоэпидемических (профилактических) мероприятий». 

СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней (Обеспечение эпидемической 
безопасности при эндоскопических   вмешательствах)». 

МУ 3.1.3798-22 «Обеспечение эпидемиологической безопасности 
нестерильных эндоскопических вмешательств на желудочно-кишечном 
тракте и дыхательных путях». 
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

 

В настоящем документе применяются следующие термины с 
соответствующими определениями. 

Лечебно-диагностический процесс – взаимосвязанный набор 
действий по диагностике состояния и лечению пациента от момента 
поступления в медицинскую организацию (стационар) до момента выписки. 

Модифицированная оперограмма – таблично-графическое описание 
лечебно-диагностического процесса, включающее шаги (действия) 
процесса, участников и логику процесса, а также нормативные значения 
ключевых ресурсных характеристик процесса (трудозатрат, медикаментов, 

расходных материалов, оборудования и др.). 

Медицинское изделие – любые инструменты, аппараты, приборы, 
оборудование, материалы и прочие изделия, применяемые в медицинских 
целях отдельно или в сочетании между собой. 

Нежелательное (неблагоприятное) событие – здесь, случай создания 
угрозы причинения или повлекший причинение дополнительного вреда 
пациенту, персоналу медицинской организации при оказании медицинской 
помощи, в том числе связанный с обращением медицинских изделий [1]. 

Процедура – совокупность действий/шагов процесса, выполняемая 
одним лицом (участником процесса) и направленная на изменение качества 
(существенных свойств) одного объекта.  

Стандарт операционной процедуры – набор пошаговых инструкций 

для однотипного выполнения процедуры, для достижения поставленной 
цели или решения поставленной задачи. 

Хронометраж – точное измерение продолжительности процесса 
(действий процесса) при помощи секундомера. 
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 

 

СОП – стандарт операционной процедуры 

ЛДП – лечебно-диагностический процесс 

МО – медицинская организация 

НПА – нормативно-правовые акты 

МИ – медицинское изделие 

НС – нежелательное (неблагоприятное) событие 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Стандартизация лечебно-диагностических процессов (далее – ЛДП) в 
последние десятилетия является одним из приоритетных направлений в 

развитии организации здравоохранения.  

При этом под стандартизацией ЛДП авторами понимается комплекс 
мероприятий, включающий не только разработку самих стандартов, но и их 
эффективное внедрение в деятельность медицинской организации, а также 
разработку механизмов поддержки и контроля исполнения стандартов 

персоналом. 
Особое значение стандартизации в рамках системы организационного 

развития ЛДП обусловлено тем, что любое развитие, как известно, 
предполагает качественное изменение состояния объекта, что невозможно 
без формализации самого объекта и определения его «идеального» 
(нормативного) состояния. Стандартизация процесса предполагает четкое 

описание последовательности действий и логики процесса, взаимодействия 
участников процесса, разработку нормативов расходов ресурсов и 
механизмов процесса, а также его отдельных действий (операций процесса). 
Таким образом, сама по себе разработка и внедрение стандартов уже 
является одним из этапов развития процесса, т.к. в ходе этого этапа явным 
образом изменяется его «качество» как объекта управления. 

При этом наиболее адекватные стандарты и наиболее эффективное их 
внедрение происходит при максимальном привлечении к этим процессам 
сотрудников медицинской организации. Именно сотрудники лучше всех 
знают, как устроен лечебно-диагностический процесс изнутри, «узкие» 
места процессов, имеют наибольшую мотивацию к повышению 
эффективности организации процесса, т.к. это упрощает их ежедневную 
работу.  

Кроме того, ведущая роль сотрудников в разработке стандартов 
существенно снижает отторжение коллективом нововведений на этапе их 
внедрения.  

Еще одним, не менее важным эффектом является осознание 
сотрудниками их существенной роли и важного места в организации, что 
повышает их лояльность и получаемое от работы удовлетворение.  

Все это подтверждает идею о целесообразности и эффективности 
стандартизации ЛДП с максимальным вовлечением медицинского 
персонала.  

Стандарты операционных процедур (далее – СОП) занимают важное 
место в системе стандартов медицинской организации. 

Наиболее активно поиск эффективных подходов к формированию 

стандартов операционных процедур, как одного из инструментов 
стандартизации процессов оказания медицинской помощи в России, 

осуществляется с момента принятия новых санитарно-эпидемиологических 
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требований по профилактике инфекционных болезней СанПиН 3.3686-21 

[2].  

Несмотря на активное применение СОП в деятельности медицинских 
организаций сама процедура разработки и внедрения СОП до сих пор не 
унифицирована, что приводит к возникновению организационных и 

зачастую понятийных сложностей в этом процессе. 
Настоящие Методические рекомендации отражают авторский подход 

к разработке и внедрению системы стандартов операционных процедур, 
учитывающий специфику деятельности медицинской организации 
(многопрофильного стационара) и являющийся неотъемлемой частью 
системы организационного развития ЛДП. 

Апробация данного подхода проведена на базе НИИ СП им. Н. В. 
Склифосовского ДЗМ, соответствующие примеры апробации приведены в 
настоящих Методических рекомендациях. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. МЕСТО СТАНДАРТОВ ОПЕРАЦИОННЫХ ПРОЦЕДУР В 
СИСТЕМЕ СТАНДАРТОВ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

В современных публикациях Standart Operation Procedure чаще всего 
переводится дословно как «стандартная операционная процедура». При 
этом под стандартной операционной процедурой в основном понимают 
набор пошаговых инструкций для однотипного выполнения 
последовательности каких-либо действий для достижения поставленной 
цели или решения поставленной задачи. Иными словами, когда произносят 
«СОП», чаще всего под этим понимают «документ» (инструкцию, алгоритм 
и др.).  

Во избежание понятийной путаницы авторы в рамках данных 

Методических рекомендаций используют термин «стандарт операционной 
процедуры» (СОП). 

Необходимо отметить, что СОП является одним из элементов системы 
стандартов организации, что обусловливает наличие его взаимосвязей со 
стандартами разного уровня 

Схематично место СОП в системе стандартов медицинской 
организации представлено на рисунке 1. 

Так, базовыми для медицинской организации являются стандарты 
лечебно-диагностических процессов, отражающие взаимодействие между 
различными участниками процессов во всем многообразии его действий и 
точек принятия решений. 

 
 

Рисунок 1 – Место СОП в системе стандартов медицинской 

организации  

 

НПА 
по профилю

Стандарты ЛДП 
(регламенты 

взаимодействия)

Стандарты операционных процедур 
(СОП)
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При этом стандарты ЛДП разрабатываются в рамках требований и 
условий, отраженных в государственных нормативно-правовых актах 

(НПА) по соответствующему профилю.  
В рамках описанной системы стандартов СОП являются теми 

«кирпичиками», которые регламентируют действия конкретного участника 
ЛДП в рамках конкретного шага / манипуляции процесса или процедуры 
(совокупности шагов процесса) [3,4]. 
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2. АЛГОРИТМ ФОРМИРОВАНИЯ И ВНЕДРЕНИЯ СИСТЕМЫ 
СТАНДАРТОВ ОПЕРАЦИОННЫХ ПРОЦЕДУР ДЛЯ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО 

ПРОЦЕССА 

 

Алгоритм формирования и внедрения системы стандартов 
операционных процедур для обеспечения лечебно-диагностического 
процесса схематично представлен на рисунке 2. 

 

 

 

Рисунок 2 – Алгоритм формирования и внедрения системы стандартов 
операционных процедур 

 

2.1. Анализ формализованного лечебно-диагностического 
процесса 

Как отмечено в разделе 1, СОП является элементом системы 
стандартов медицинской организации и должен быть неразрывно связан со 
стандартами других уровней (внешними нормативно-правовыми актами, 
стандартами ЛДП).  

Первым этапом формирования системы СОП является анализ 
лечебно-диагностического процесса на предмет определения перечня 
необходимых СОП. При этом предполагается, что лечебно-

диагностический процесс формализован в формате модифицированной 
оперограммы в соответствии с Методическими рекомендациями по 
описанию и нормированию лечебно-диагностических процессов [5]. 
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Проводится анализ действий/шагов процесса с целью определения 
целесообразности и возможности их группировки в рамках одного СОП.  

Основной принцип такого анализа: СОП описывает процедуру – 

совокупность действий/шагов процесса, выполняемых одним лицом 
(участником процесса) и направленных на изменение качества 
(существенных свойств) одного объекта.  

По результатам анализа определяется система СОП, необходимых для 
эффективного выполнения каждого ЛДП.  

Необходимо отметить, что часть процедур и соответствующих 
стандартов (СОП) носят универсальный характер и будут едиными в 
медицинской организации, независимо от лечебно-диагностического 
процесса, в рамках которого применяются (например, СОП по установке 
венозного катетера, СОП по введению инъекции и др.). Другие же СОП 
будут уникальными, описывая процедуру, специфическую для конкретного 
ЛДП. 

Описанный в данном разделе анализ проводится силами профильной 
малой группы, отвечающей за разработку стандарта (оперограммы) 
соответствующего ЛДП. Подробно принципы формирования малых групп 
по стандартизации ЛДП в медицинской организации представлены в 
разделе 3 настоящих Методических рекомендаций. 

 

Пример 

Лечебно-диагностический процесс «Лечение пациента с желудочно-

кишечным кровотечением». Фрагмент оперограммы ЛДП представлен в 
Приложении 1. 

Анализируя шаги/действия данного фрагмента ЛДП, можно 
выделить следующие группы, которые можно объединить в рамках СОП 
по вышеприведенным критериям: шаги 38–39 выполняются участником 
процесса «медицинская сестра эндоскопического кабинета» и 
применяются к объекту «эндоскоп», шаги 44–45 выполняются тем же 
участником процесса, однако применяются к иному объекту «комплекс 
эндоскопического оборудования».  

Таким образом, целесообразна разработка двух различных СОП: 

«Проверка эндоскопа на герметичность» и «Окончательная очистка 
эндоскопического оборудования». 
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2.2. Привлечение к участию специалистов, необходимых для 
разработки конкретного СОП 

 

СОП разрабатываются в рамках малой группы по профилю 
соответствующего ЛДП. Однако для разработки конкретного СОП к работе 
в малой группе может оказаться необходимым приглашение специалистов 
смежных лечебных профилей, специалистов диагностического профиля, 
среднего медицинского персонала, эпидемиологов, специалистов по 
эксплуатации оборудования и др. [6]. 

При выборе вышеуказанных специалистов целесообразно учитывать 
требования к участникам малых групп, представленные в разделе 3 
настоящих Методических рекомендаций. 

 

Пример 

Так, к разработке СОП «Проверка эндоскопа на герметичность» 
необходимо было привлечь в состав участников малой группы по хирургии 

медицинских сестер эндоскопического отделения для корректного 
описания специфики выполнения данной манипуляции. 

 

2.3. Анализ нормативных документов по процедуре 

Следующим этапом является анализ внешних нормативных 
документов, задающих требования как к ЛДП в целом, так и к 
регламентируемой процедуре в частности. 

Результаты данного анализа должны обязательно учитываться при 
формировании «внутренних» требований к процедуре, качеству и 
безопасности ее исполнения, ресурсному обеспечению, компетенциям 
персонала, выполняющего процедуру, использованию оборудования и др. 
 

Пример 

В рамках работы над стандартизацией процедуры «Окончательная 
очистка эндоскопического оборудования» участниками малой группы были 
проанализированы следующие нормативные документы: приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 6 декабря 2017 г. № 974н «Об 
утверждении Правил проведения эндоскопических исследований» и 
Руководство по эксплуатации гастроинтестинального видеоскопа 
Olympus. Требования данных документов были учтены при разработке 
соответствующего СОП. 
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2.4. Анализ нежелательных (неблагоприятных) событий (НС) для 
пациентов, персонала и медицинских изделий, определение 

корневых причин НС 

Согласно действующим нормативно-правовым актам, учет 
нежелательных (неблагоприятных) событий в медицинской организации 
осуществляется перманентно и анализируется с кратностью, установленной 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и 
проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности» [7,8]. В рамках разработки СОП учитывались как результаты 
внутреннего контроля, так и анализа НС, связанных с утратой 
работоспособности МИ, проведенного на основе информации, 
представленной сервисными организациями, осуществляющими 
техническое обслуживание эндоскопического оборудования. 

В рамках данного этапа разрабатывались мероприятия по 
предотвращению НС, определялись способы и требования к контролю за их 
проведением. Полученные результаты в дальнейшем использовались для 
определения факторов успеха предотвращения НС и учитывались в СОП. 

 

Пример 

Фрагмент таблицы с результатами анализа нежелательных 
(неблагоприятных) событий, обусловленных не регламентной 
эксплуатацией эндоскопического оборудования, представлен в 
Приложении 2. 

 

2.5. Определение факторов успеха предотвращения НС 

Исходя из полученных в ходе анализа НС данных, сформированы 
критерии достижения достаточного результата при проведении 
мероприятий по предотвращению НС. При этом учитывались требования 
нормативно-правовых документов и рекомендации производителей МИ.   

 

Пример 

Фрагмент таблицы с результатами определения факторов успеха 
для этапа ЛДП «Предварительная очистка эндоскопа» представлен в 
Приложении 3. 
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2.6. Разработка или корректировка имеющейся модели 

процедуры 

Для системной разработки СОП необходима разработка модели 
регламентируемой процедуры в формате модифицированной оперограммы.  

Разработка отдельной оперограммы регламентируемой процедуры 
может не понадобиться в случае наличия ее подробного описания в рамках 
оперограммы ЛДП. 

В любом случае основными требованиями к описанию 
регламентируемой процедуры является предельная подробность данного 
описания до уровня совокупности простейших шагов, не требующих 
дальнейшей детализации. 

Кроме того, в модифицированной оперограмме регламентируемой 
процедуры необходимо отразить материальные ресурсы (медикаменты, 
расходные материалы, оборудование, инструменты), необходимые для 
реализации процедуры, а также помещения, в которых проводится 
процедура, и нормативные документы, задающие требования к ее 
проведению.  

Все требования к структуре и составлению модифицированных 
оперограмм представлены в соответствующих методических 
рекомендациях [5]. 

В случае, если регламентируемая процедура проводится с 
использованием специализированного оборудования, оперограмма должна 
быть составлена с учетом требований по его эффективной и безопасной 
эксплуатации. 
 

Пример 

Оперограммы процедур «Проверка эндоскопа на герметичность» и 
«Окончательная очистка эндоскопического оборудования» представлены в 
Приложениях 4 и 5. 

 

2.7. Проверка оперограммы (экспертиза, хронометраж) 
После составления проекта оперограммы проводится многоуровневая 

экспертиза:  

- всеми участниками малой группы (в т.ч. привлеченными для 
разработки конкретного СОП);  

- врачами отделений, не входящими в состав малой группы, но 
задействованными в процедуре;  
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- заведующими отделениями, участвующими в процедуре; 

- представителями службы главного врача. 

На каждом этапе проводимой экспертизы в оперограмму вносятся 
соответствующие корректировки. 

При необходимости проверки трудозатрат на определенные 
действия/процедуры в рамках ЛДП назначенными участниками малой 
группы проводится хронометраж. 

Пример 

Так, после составления оперограммы по процессу «Проверка 
эндоскопа на герметичность» была проведена экспертиза данной модели в 
эндоскопическом отделении, было привлечено руководство 
эндоскопического отделения в лице заведующего отделением и старшей 

медицинской сестры отделения, представители службы главного врача. 
Также модель процесса прошла экспертизу специалистов по эксплуатации 
эндоскопического оборудования. 

 

2.8. Формирование текста СОП по утвержденной структуре 

На основе утвержденной оперограммы формируется текст СОП по 
следующей типовой структуре (табл. 1) 

Таблица 1 – Типовая структура стандарта операционной процедуры (СОП) 

№ п/п Раздел СОП Краткое содержание раздела 

1 Область 
применения 

На кого распространяется действие 
документа 

2 Нормативные 
ссылки 

Документы, на которые есть ссылки в 
СОП, включая все нормативные 
документы и инструкции по эксплуатации 

3 Термины и 
определения, 
используемые 
сокращения   

Приводятся применяемые в документе 
термины с соответствующими 
определениями, а также сокращения с 
соответствующими расшифровками 

4 Требования к 
безопасности 
выполнения 
процедуры 

Краткие требования, определяющие 
безопасность выполнения процедуры 
исполнителем, со ссылками на 
соответствующие нормативные документы 

5 Материальные 
ресурсы 

Перечисляются медикаменты, расходные 
материалы, приборы, инструменты, 
необходимые для выполнения процедуры, 
оборудование, помещения, в которых 
производятся манипуляции 
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Продолжение таблицы 1 

6 Стандарт 
оснащения 
рабочего места 

Описание оборудования, которое должно 
обязательно находиться на рабочем месте, 
фотография/схема устройства рабочего места 
с выделением необходимого оборудования  

7 Описание 
процедуры 

Подробное описание действий с указанием 
правил и порядка их выполнения (что, зачем, 
где, когда, как и кем это делается) 

8 Чек-лист к 
стандарту 
оснащения 
рабочего места 

Подробный чек-лист для осуществления 
контроля за рабочим местом 
(бумажный/электронный вариант) 

9 Чек-лист к 
стандарту 
выполнения 
операций 

Подробный чек-лист для осуществления 
контроля за исполнением процедуры 
(бумажный/электронный вариант) 

10 Вопросы для 
самоконтроля 

Тестовая часть, содержащая информацию для 
самоконтроля исполнителя, закрепления 
полученной информации 

11 Памятка по 
основным 
действиям 

Памятка с описанием ключевых моментов 
при выполнении манипуляции. Графическое 
отображение основных действий для 
размещения на рабочих местах 

12 Ссылки на 
дополнительные 
аудио- и 
видеоматериалы 

Полезные ссылки на аудио- и видеоматериалы 
для более наглядного отображения, 
закрепления полученной информации 

13 Ответственность Раздел содержит наименование должностей, 
обязанных использовать СОП и 
ответственность за неисполнение требований 
стандарта 

 

В текст СОП могут быть включены дополнительные разделы в случае 
необходимости.  

Экспертиза текста СОП проводится в порядке, аналогичном 
представленному в разделе 2.6. 

 

Пример 

Текст стандарта операционной процедуры «Проверка эндоскопа на 
герметичность», разработанный на основе подготовленной оперограммы, 
представлен в Приложении 6. 
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2.9. Внедрение СОП в повседневную деятельность 

 

С целью эффективного внедрения разработанного стандарта в 
повседневную деятельность медицинской организации необходимо обучить 
сотрудников, участвующих в реализации регламентируемой процедуры.  

Для этого необходима разработка программы обучения, включая 
наглядные материалы, инструкции, памятки, которые останутся у 
обучаемых.  

Инструкции и памятки должны быть оформлены с применением 
инструментов доступной визуализации, чтобы при возможности оснастить 
рабочие места такими материалами. Пример такой памятки представлен на 
рисунке 3. 

После проведения обучения целесообразно проведение первичного 
тестирования знаний на предмет усвоения материала для допуска к работе. 

 

Пример 

 

В рамках внедрения СОП «Проверка эндоскопа на герметичность» 
было проведено обучение медицинских сестер и ординаторов 
эндоскопического отделения. 
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Рисунок 3 – Пример памятки на рабочем месте (Проверка эндоскопа на 
герметичность) 

3. ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ МАЛЫХ ГРУПП ДЛЯ 
РАЗРАБОТКИ СТАНДАРТОВ МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ 

 

Как уже отмечалось, залогом успеха эффективной разработки и 
внедрения стандартов ЛДП и стандартов операционных процедур в 
медицинской организации является максимально возможное вовлечение 
медицинского персонала в эти процессы. 

Представленный в настоящих Методических рекомендациях подход 
основан на создании в медицинской организации системы малых групп, 
отвечающих за разработку и за организацию внедрения стандартов в 
медицинской организации. 

Малая группа формируется из состава медицинского персонала в 
каждом отделении (лечебном, реанимационном, диагностическом), которое 
отвечает за осуществление соответствующего лечебно-диагностического 
процесса, подлежащего стандартизации. 

Ниже представлены базовые требования к формированию малых 
групп. 

 Понимание участником малой группы особенностей ЛДП, 
процедур «изнутри». Важно, чтобы участник группы понимал описываемый 
ЛДП, особенности диагностики и лечения. 

 Заинтересованность в совершенствовании ЛДП, процедуры. 

Заинтересованность может быть обусловлена желанием улучшить условия 
труда, эффективность и результативность процесса лечения, а также 

уровень удовлетворенности пациентов. 

 Отсутствие в составе малой группы непосредственных 
руководителей. Требование обусловлено необходимостью организации 
творческого пространства для разработки модели, которое возможно только 
при равенстве участников. Важно избегать давления авторитета 
непосредственного руководителя на участников малой группы. 
Руководителю представляются на согласование готовые результаты работы 
группы. 

 Умение работать в команде. Каждый лидер малой группы 
должен иметь возможность подобрать участников с учетом их компетенций 
и конструктивного настроя, принимая во внимание типы командных ролей, 
такие как генератор идей, координатор, мотиватор, реализатор, аналитик и 
др. Также немаловажным фактором эффективной работы группы является 
наличие взаимопонимания и комфорта общения. 

 

Опыт авторов свидетельствует о высокой эффективности организации 
работы малых групп в соответствии со следующими ценностями. 
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 Ценность «искусства врача». Неоспоримо, что «искусство 
врача» играет определяющую роль в обеспечении качества оказания 
медицинской помощи и успешности лечения, однако существует набор 
рутинных действий участников ЛДП, которые возможно формализовать и 
стандартизовать. 

 Ценность экспертного мнения врача. У каждого врача есть свой 
подход к лечению пациента. В рамках работы малых групп каждый врач-

эксперт должен быть услышан. Применяемая авторская нотация описания 
процессов (модифицированная оперограмма) позволяет учесть различные 
тактики и методы диагностики и лечения пациентов в рамках одной модели 
(с определенной частотой применения). 

 Ценность конструктивной критики. Возражения и критика в 
обсуждении моделей принимаются, однако необходимо аргументировать 
позицию и формулировать собственные предложения. 

 Ценность времени врача. Время компетентного врача крайне 
дорого, в связи с чем очные заседания малых групп с обсуждением 
промежуточных результатов работы целесообразно проводить не чаще 
одного раза в неделю с регламентом, не превышающим одного часа. Всю 
остальную работу участники группы могут осуществлять офлайн в удобное 
для них время. 
Более подробно особенности работы малых групп представлены авторами в 
соответствующих публикациях [9,10]. 
 

 

 

 



4. ОРГАНИЗАЦИЯ КОНТРОЛЯ ИСПОЛНЕНИЯ СТАНДАРТОВ 
ОПЕРАЦИОННЫХ ПРОЦЕДУР 

 

После создания и внедрения системы стандартов операционных 
процедур по лечебно-диагностическому процессу необходимо разработать 
систему контроля, обеспечивающую корректное выполнение утвержденных 

стандартов сотрудниками в процессе работы. 

Базовыми принципами такой системы являются следующие: 

 контроль за исполнением процедуры должен осуществляться 
максимально оперативно, в идеале сразу в момент ее проведения, а не после 

завершения; 

 необходимо обеспечить эффективную поддержку исполнителя, 
позволяющую минимизировать необоснованные отклонения от стандарта в 
процессе выполнения процедуры; 

 максимальная автоматизация контроля/поддержки исполнения 
процедуры, минимизация «бумажного» контроля. 

 

Для обеспечения поддержки и контроля исполнения утвержденных 
СОП, исходя из вышеуказанных принципов, целесообразно использование 
инструмента чек-листов. Это позволит максимально оперативно 
осуществлять проверку корректности проведения процедуры в 
соответствии со стандартом как самим исполнителем непосредственно в 
процессе или сразу после его завершения для обеспечения оперативных 
корректировок, так и ответственным за контроль исполнения СОП. 

При этом существует множество систем автоматизации такой 
процедуры проверки исполнения СОП. 

Кроме того, автоматизированные системы управления /контроля 
исполнения СОП позволяют накапливать данные о количестве и причинах 
отклонений от СОП для дальнейшего анализа, а также проводить анализ 
данной статистики и возникающих проблем для принятия своевременных 
обоснованных управленческих решений. 

Также подобные электронные системы чаще всего имеют функционал 

напоминаний и уведомлений как для исполнителей СОП, так и для 
ответственных за контроль, что существенно снижает число ошибок и 
отклонений и повышает качество выполнения регламентированных 
процедур. 

С помощью данного сервиса планируется осуществлять контроль за 
состоянием рабочих мест также с помощью чек-листов, что дает 

дополнительные возможности для повышения эффективности и 
безопасности рабочих процессов. 
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Электронная система позволит вводить данные о выполненных 
проверках непосредственно на рабочих местах, уменьшая вероятность 
ошибок и упущений. Также предусмотрено автоматическое формирование 
отчетов о выполненных проверках и выявленных несоответствиях, что 

значительно упростит процесс мониторинга и анализа данных. 

 

Пример 

В НИИ СП им. Н. В. Склифосовского ДЗМ была выбрана облачная 
платформа для контроля качества работы «RETAILIQA» – удобный 
инструмент автоматизации, позволяющий в любом подразделении 
стационара осуществить максимальный спектр проверок с помощью 
электронных чек-листов. 

Сервис доступен на мобильных устройствах, что, помимо отказа от 
бумажных вариантов чек-листов и отчетов, позволяет вовлечь 
максимальное число сотрудников в работу над качеством и соблюдением 
стандартов. Часть интерфейса данной системы представлена на рисунке 
4. 

К каждому критерию в чек-листе (пункту в СОП) есть возможность 
добавить детальное описание, присутствует поддержка множества 
типов оценок (да/нет, оценка по различным шкалам, введение 
обязательного числового значения и др.), возможность выкладывать 
фотоотчеты при необходимости.  
Стоит также добавить, что есть возможность предоставления доступа 
к системе самим исполнителям, что может помочь им более корректно 
исполнять процедуры и позволит минимизировать количество ошибок. 

Так, при проведении контроля ответственный специалист проводит 
оценку каждого пункта СОП, при обнаружении ошибок и несоответствий 

оставляет комментарии, прикрепляет фото при необходимости и 
завершает проверку. 

Далее чек-лист передается в работу над ошибками исполнителю 
СОП, который также может оставлять комментарии по каждому блоку 
и в итоге закрывать нарушение, завершая работу над ошибками.  
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Рисунок 4 – Интерфейс системы RETAILIQA 

 

Все это дает исполнителям и руководству возможность 
взаимодействия в рамках одного блока и конкретного нарушения, что 
увеличивает вовлечение ответственных лиц в работу над ошибками и 
ускоряет устранение нарушений. 

Для осуществления контроля за рабочим местом (наличием 
оборудования, расходных материалов, средств индивидуальной защиты и 

пр.) на рабочем месте в электронной системе чек-листов можно 
использовать следующие возможности: 

 В системе предусмотрена возможность загрузки картинок, 
демонстрирующих правильное расположение оборудования, наличие 
необходимых расходных материалов, корректное использование средств 
индивидуальной защиты и другие важные аспекты. Это позволит 
визуально иллюстрировать стандарты и ожидания по состоянию рабочего 

места. 
 В чек-листах могут быть включены пункты, связанные с 

наличием и состоянием оборудования, запасов расходных материалов, 
средств индивидуальной защиты и т.д.  

 Система может автоматически формировать отчеты на 
основе вводимой информации о состоянии рабочих мест, что позволит 
руководству медицинской организации оперативно выявлять и 
реагировать на возможные нарушения и несоответствия. 

 

Таким образом, введение чек-листов рабочих мест позволит 
эффективно контролировать соблюдение стандартов и требований по 
состоянию и оборудованию рабочих мест в медицинской организации, 
обеспечивая высокий уровень безопасности и качества работы. 
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5. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СТАНДАРТОВ 
ОПЕРАЦИОННЫХ ПРОЦЕДУР 

 

После разработки и внедрения стандартов операционных процедур в 

текущую деятельность медицинской организации необходимо организовать 
регулярный анализ эффективности применения СОП за различные 
временные периоды. 

Ключевые направления анализа эффективности применения СОП 

следующие: 

 процедуры, выполняемые с отклонением от стандартов, за 
период времени; 

 операции / действия в рамках процедур, выполняемые с 
отклонением от стандартов; 

 типовые причины отклонений от стандартов; 
 группы сотрудников, выполняющие процедуры с отклонением 

от стандартов, и др. 

Конкретные показатели эффективности по вышеуказанным 
направлениям целесообразно разрабатывать в рамках конкретной 
медицинской организации с учетом специфики ее деятельности и задач.  

Результаты подобного анализа позволят получить данные для 
своевременного принятия управленческих решений и при необходимости 
откорректировать стандарты или действия конкретных сотрудников в 
рамках выполнения процедур. 

 

Пример  

В системе «RETAILIQA», выбранной в НИИ СП им. Н. В. 
Склифосовского ДЗМ в качестве платформы для работы с СОП, перед 

руководством открываются следующие возможности для анализа и 
принятия управленческих решений: просмотр проверок за любой период 
времени, большое количество фильтров (по типу проверки, по типу чек-

листов, подразделению, проверяющему/исполнителю, по статусу и 
наличию претензий). Также есть большое количество инструментов для 
более качественного анализа: множество готовых отчетов с большим 
количеством фильтров (процент выполнения чек-листов персоналом, время 
выполнения проверок/задач, оценка динамики по определенным критериям, 
выделение ключевых показателей и т.д.). 
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Данная платформа также позволяет оценивать все необходимые 
показатели эффективности контроля: 

1. Уровень соответствия: процент выполнения стандартов 
операционных процедур по сравнению с установленными требованиями. 

2. Время реакции: временной интервал между выявлением 
нарушения стандартов и принятием мер по исправлению. 

3. Снижение ошибок: снижение количества ошибок и 
несоответствий при выполнении операционных процедур. 

 

На рисунке 5 представлены варианты аналитических отчетов, 
доступных в системе RETAILIQA 

 

Рисунок 5 – Варианты аналитических отчетов, реализованные в системе 
RETAILIQA 
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Приложение 5. Оперограмма процедуры «Окончательная очистка эндоскопического оборудования» 
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Приложение 6. СОП «Проверка эндоскопа на герметичность» 
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Приложение 6 (продолжение) 
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