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Внедрение СМК: уроки клиникиМейо
Философия, которая превратила медицинскую организацию в мировойбренд

Пациентоцентричность
«Интересы пациента превыше всего». Качествоначинается не с протоколов, а с измененияфилософии. Лечить нужно пациента, а не болезнь.Все процессы выстраиваются вокруг удобства ипотребностей пациента.

Командная медицина

СМК требует вовлеченности всех сотрудников.Успех лечения зависит не только от врача, но и отгардеробщицы или медсестры, создающих настройпациента .

Непрерывные улучшения (кайдзен)

СМК — это не статичный документ, а живойпроцесс. Нужны четкие измеримые показатели(смертность, течение болезней,удовлетворенность) для анализа и улучшений.

Дружелюбная среда

Качество обслуживания включает в себяэмоциональный комфорт. Инвестиции в сервис иатмосферу так же важны, как и в оборудование.



Что такое система менеджмента (СМК)
Чёткие, понятные и современные правила работы, одинаковые длякаждого отделения и каждого специалиста. Это основа безопасности ипредсказуемости

Единые стандарты длявсех

Качество – это задача не одного человека или отдела. Это ежедневнаясовместная работа, где вклад каждого важен для общего успеха:здоровья пациента и эффективности больницы

Командная работа для результата

• Пациент получает безопасную и эффективную помощь
• Сотрудник работает в понятных и улучшаемых условиях
• Больница развивается и становится лучше каждый день

Вместе мы создаемсистему



Стратегический план

Мы – команда непрерывно обучающихсяи развивающихся высококвалифицированныхспециалистов и всегда выполняем работу навысшем уровне.
В своей работе мы придерживаемся строгихэтических норм, обеспечиваем безопасностьи качество медицинских услуг

Профессионализм
Мы ответственны не только на словах,но и на деле. Решая трудные задачи,отвечаем за результат

Ответственность

Стремимся к инновациям: в работе внедряемсовременные технологии и методы лечения,основанные на последних научныхдостижениях, непрерывно совершенствуякачество лечения

Открытость к изменениям
В основе нашей работы — взаимноедоверие. Мы создаем атмосферуподдержки и сотрудничества,основанную на открытостии уважении в общении.
Профессионализм коллеги максимальный комфорт пациентовна каждом этапе лечения —наш приоритет

Взаимное доверие

Обеспечить высококачественную медицинскую помощь в условиях круглосуточного многопрофильного
стационара, сочетая передовые технологии с заботой о пациентах

Миссия





Ключевые изменения в системе менеджмента
качества больницы за 2025-2026 год



Внутренний документооборот1

1. Разработан алгоритм согласованиядокументов
2. Создан реестр СОПов и алгоритмов с поиском
3. Введена единая кодировка документов
4. Разработано и утверждено 120 СОПов за год
5. Новые СОПы содержат квалиграммыи матрицы ответственности

Ключевые изменения

• повысилась скорость разработки исогласования документов• появилась ясность и прозрачность вразработке документов

Что улучшилось



Командная работа2



Нежелательные события3

• доступна по ссылкеи по QR-коду• регистрация анонимная• зарегистрированные НСпоступают на почту специалистуотдела управления качеством

Онлайн форма
для регистрации НС

153
зарегистрированона 31 июля 2026



1. Быстрый доступк нужному НС
2. Общее количество НСза период
3. Количество НСс открытымикорректирующимидействиями (КА)
4. Среднее времязакрытия НС
5. Коэффициентповторяемости НС

Дашборд по нежелательным событиям
Что улучшилось



Система регистрации заявок
Запущена в августе 2025
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Ускорено решение инженерныхзадач, повышена прозрачностьи учёт обращений

Что улучшилось
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Анкетирование пациентов

Повышение удовлетворённости пациентов(пример: улучшение качества питания послеобратной связи)

Что улучшилось

1. Разработан СОП, регламентирующий порядокорганизации и проведения анкетирования
2. Вовлечены сотрудники из немедицинскихподразделений:

• отдел управления персоналом
• контрактная служба• инженерная служба• экономисты

3. Выявлены проблемы и системно улучшены

Ключевые изменения

Анкетирование проводится в очномформате. Мы опрашиваем каждогопациента, выявляем проблемы и системные сбои в работе учреждения
Пример:
В апреле 2025 года основной жалобой было качество питание. Пациентыбыли не удовлетворены.
После встречи с поставщиком услуг, качество питания заметно улучшилось иуже в августе результаты это показали.

Пример анкетирования
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Анкетирование пациентов5



Внутренние аудиты отделений
Утвержден годовой план внутренних аудитов по всемнаправлениям СМК.
Результаты аудитов будут направлены руководителям рабочихгрупп и в ОУКиБМД для разработки плана корректирующихдействий.

План изменений
Выявление точек роста, плановый подход к аудитам,подготовка к сертификации

Что улучшилось

1. Увидеть реальные потребности каждого отделения
2. Систематизировать и расставить приоритеты в изменениях
3. Направить ресурсы (время, силы, средства) именно туда,где это даст максимальный эффект для пациентови для нас

План позволит нам
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Централизация данных,возможность оперативногомониторинга и принятияуправленческих решений

Что улучшилось

Дашборды87



Конференции по качеству88



Внутренний канал СМК вМАХ89
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