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соIl : Правша управления и нцидентам lt осснмп

l. Введенпе
1.1. ГШI на ID(B <Областная станция скорой неотложной и

медицинской помощи>) (далее - ОССНМП) придает большое значение

безопасности cBoro< сотрудников, пациентов и посетителей ОССНМП.
ОССНМП обеспечиваqт сЕстематический, коордиrrировЕtнный и

неriрерывный подход к уJryпIшению качества ухода и безопасности

пациентоВ путеМ внед)еЕиrt механизмов,поддерживающих эффекгивное

реU]сние проблем, активЕого выявления и снижения иЕцидентов
\]е l tциllского и немедицинского хараrгера, определения приоритетных
i,;c ,rtрttятий для повышениJI безопасности; разработки и пересмотра
пр()]lессов, функций и услуг.

|.2. ОССНМП руководствуется принципом, что ошибки в

большинстве сJryчаются из-за дефектов в организации рабочих процессов,

а не по вине индивидуального лица. .Щеятельность Руководства

направленанаУJryчшениесистемипроцессов'аненадисциплинарцое
наказание лица, ответственного за ошибку или происшествие. осснмп
с,ч)емится к внедрению не карательного по.цода к управлению
инцидентами. В связи с этим, в оССНМП вЕедреЕа система представлеЕия

данlIых об инцидентах, и ожидается, что все сотрудЕики булуг

способствовать этому, сообщая без страха наказания о любой

.111l"lвыЧОЙНОй ситуации, медицинской ошибке, травмах

паu,чента/сотрудникrпосетителей осснмп, обо всех произошедших и

,,о1.пцr-о""о ошибках и иЕцидентах. Все эти данные должЕы быть

переданы в с.rrужбу поддержки пациента и вrrугренней экспертизы для

д-r"aИaaaо разбора в течение 24 часов с момеЕта происшестви,I

инцидента.
i.3. Так как широкая обществеrшость стаЕовится все более

осведомленной о предоставпении медицинской помощи, пациенты выражшот

,ке-Iание активно yIacTBoBaTb в этом процессе. Открытое разглашение

явЛяетсяМетодомпослеДовательньtхиотКрытыхкомlvfУникацийс
Ilацl]енТаМи по слуrаю кJIинFIеских ивцидеЕтов, Это включает

выражение сожаJIения за то, что сJглипось, постояItное информltрование

j]ац,lента и обеспечение обратной связи по холу сlгуlкебного и_ независимого

расследования, включая те меры, которые ,p,io,"pu,", подобные события

в будущем. Этот метод также позвоJIяет улrrшить систему оказания

ухода, безопасную дllя пац}tента,,^"^-j.;. -,оёёifirдI _nt,".nu", 
образ мышлеrrия, который опирается на

сис,гемный подход к безопасIrости и приЕимает во_ т:у:"*, 
что

че.iовеческие о,"О*, "ЙЙ"" 
неизбежнirми, и что ошибка часто
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случается из-за недостатков в системе запцты. Культура безопасности

существует TEtл,l, где сотрудЕики вЕугри организации постоянно и zlктивt{о

информируются о происходяццrх потенциаJIьцьD( ошибках, и ошибки

рассматриваются открытым и справедIивым п5пем, а также ведется обмен

информаuией в сJryпrае инцидеЕта.

2. Щель
2]аltные правила разработаны ОССНМП с целью:
2.1. Выяппение и регистрация инцидентов и принятие по ним

системныХ мер, способствующих снижению риска повтора инцидеЕтов;
2.2. Создать стандартизцров€lнЕый под(од для медицинского персонЕша

для налаживЕtния коммуникаций с пациеЕтом и/плu их

ролственниками/лицами по ухо.ry после кJIинического инцидента;
2.3. Построить культуру безопасности, оботту-lкивания через доверие

и честность, которая булет рассмативать медицинские ошибки

открытым и честным rrутем во взаимодействии с пациенftlп{и.

3. Задачи
з.|. Обученuе.. персонал осснмп должен знать о системе отчетов

об ilнциденте.
з.2. Сообtценuе: персон€ш должен своевремевно и адекватЕо

передавать информацию об инцидентах, проблемах, потенциаJIьньD(

клинических и некJIинFIесюrх ошпбках, и Ееожиданньгх кJIинических исход€rх,

3.з. Ана.lцз uнцuОенmа: Отдел менеджмеЕта качества u

управления рисками должен классифицировать инIдlдеЕт и организовать

соответствующий разбор.
з.4. Аналtuз, мончпrорuне mенdенцuЙ ц коррек,пuруюлцчх лlер:

выявление тенденций происхождения инцидентов на уровне стукгурных

по,liазделений и осснмп
] _i. Обсуuсdенuеlобролпная связь: обеспечение обсуждения и

tlбllатной связи с пациеЕтами И родственниками о прикятых мерах,

промежуточньж и итоговьгх результатах, а также со структурными

подразделенI{ями о результаfirх анаJшза с рекомецдациJIми мер,

3.6. Вьtполненuе коррекtпллруюлц,ос ilер: выполнение

ответственными лицап,rи мер по устранению и предотвращению иtIцидентов в

рамках своей сферы контроJlя,

з.7. Конmролч nip' Оценка эффекгивности профилактичесюrх мер

ил!t процедурных измене;иЙ, направленЕых на устранение иttцидента или

уменьшение риска несчастного cJIyIml, травмы, повреждеЕи,t ил}i угери

с()Il; Пра
Стр. 2 в 2lВерсия l

вила управления инш{дентами осснмп
ог 05.01.20 2Зг
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личных вещей.

4. Обласгь примененшя:
Выполневие настоящlD( правил обязатtльно во всех подраздепеппях

и транспортных средствах ОССНМП и распростраIпются на всех
сотрудников ОССНМП, включЕц сотрудников а)дсорсиЕговых служб
осснмп.

Сообщению подлежат все виды инIц{дентов, экстемаJIьных
событий (чрезвычайных событий), а таюке потеIщиаIьные ошибки (почти
ошибки).

5. Основные прпшцппы
. Выражение сожаJIенш{
. Раскрытие информшдии о кJIиЕиttеском
инциденте
. Поддержка персоЕ{ша и обуrение
. Поддержка недееспособньrх и
несовершеннолетних
. flqддержка пациекта
. Система обеспечения стандартов шrшrической
практики
. Конфиденциальность
. Справедливость
. Не карательные
меры
. Системный под<од
. Командное решеЕие

6. Права пациентов и Этическпе принцнпы
Согласно Кодекса Ресrryблики Казахстан от 7 июля 2020 года Jф збO-чI

ЗРК (О здоровье народа и системе здравоохранения> (глава |2, статья 77,

разделы 9 и 10), грФкдане РК имеют право на безвозмездное и реryлярное
поJIучение от государственных орг€lнов, организаций и лечащего врача

в предел€rх их компетецции достоверной информации о методах

профилактики, диагностики, лечения заболеваIrия и медицинской

реабилитациИ, кJIиЕическID( исследоваНиях, факгорах, вJIияющих на здоровье,

вклIочаЯ состояние среды обитания, условия труда, быта и отдьIха, здоровом

пи,гании и безопасности пищевьrх продaктов; полrlение от государствеIlньIх

оргаI]ов, независимьIХ экспертньЖ организаций и сфъектов в сфере

,lб.,utения лекарственных средств, медицинских изделий информации о

ог 05.01.202ЗгСтр. 3 ш 2lВерсия lГсоп Правила управления иlщидентами осснмп
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безсrпасности, эффективности и качестве реаJIизуемых лекарственньD( средств,
медilцинских изделий.

Основным этI.FIеским требованием я&пяется проявJIение честности
li открытости в течение всею времени оказания медицинской помощи
лаliitентам. В противном сJIrrае, пациенты теряют доверие к медицинским
cilt i 1.1а-lи стам и медициttской организации, где они поJI)лают медицинскуIо
лоilощь, ОССНМП ожидает от медицинских специалистов ставить интересы
пац1.1ента на первое место. В этиtIесц/ю основу рuвглашения входит
также уважение автономности пациента. .щаrrное уважение требует от
медицинского персонЕuIа активно информировать пациента обо всех
аспектах ухода. Пациенты имеют право быть свободными от любьгх
ошибочных убеждений в отношении Iл( состояния здоровья. }го
позi-}олит пациентаI\,r принимать информированЕые решения без чрезмерного
влr,яния или принуждения.

Cot l: Правила управJrения ишшдеЕfами осснмп ог 05.0l .202ЗrСтр. 4 rз 21Версия l
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7. Определенпя, сокращевия, аббревпатуры
Открытое разглашепие (Ореп Disclosure) явJuIется открытым

()atj\ дением инцидента, который понес за собой нанесеЕие вреда (или мог бы
llll,lc ill врел в булущем) пациенry в момент оказания медицинской помощи.

Выражение сожаJIеппя вырЕDкение сожаJIеЕIIя за вред,

испытанный пациентом.
Неблагопрпятное событие непредвиденный, нежелательный

или потенциЕuIьно опасный сrryчай в медицинской организации. ,Щанные
события часто являются результатом потенциальньп< оrrп,Iбок иJIи почти ошибок.

Near Miss / потенцпальная ошибка пли почтш ошибка - любой
процесс или откJIонение, которое не повJIияJIо на исход, Ео его повторение неСеТ

высокий риск неблагоприятного события (нанесения вреда пациенry).
Еrrоr / ошrrбка плп пнцпдент - непреднамереIлrое действие

-rltбl, бездействие, которое не приводит к достижению желаемок)

1)t l) , ,,i a,I а. По последствиям, можно выделить инциденты, при которых:
о Нет вреда - это действие или бездействие без негативного исхода.
о Есть незпачпте,пьный вред - это действие илй бездействие,

которое приводит к незначительным vцlй уI!{еренным нарушениям

физического или псrхического состояния пациента.
Sentinel Event / чрезвычайное плп экстремальное событпе -

инц}rдент, повлекший значительный вред здоровью или смерть (не связанный
с естественным исходом заболевания). В ОССНМП к таким относятся
события:

а) непрелвиденнаrI смерть, вкJIючzuI, но не ограничивtцсь,
- смерть, которая не связана с естественным течением болезни пациента

ii Il его патологическим состоянием, таким как ЕепредвидеЕная смерть во

вре }lя транспортировки;
- самоубийство при тр.шспортцровке;
- смерть персонала или гражданина в результате автомобильной аварии;

б) изнасилование, яасилие, такое кЕк нападение (приволящее к смерти

или долговременЕшI потеря функционирования), йлй человекоубийство
(умышленное убийство) пациента, сотудникq практикуощепо врача

или другого лица во BpeMrI транспортировки.
в) инв€Iлидность (потеря конечЕости или функции) uлп

значительная психологическая,цравма, несвязанная с естественным течением

бо.i;сзни.
<ПоддерiкиВающий>> чеJrовек - лицо, представлJIющее интересы

l]al,leнTa', илентифичированное саIиим пациентом фодственник/лруг/один

от 05.01.2023гСтр. 5 ш 2lВерсия lСОП: Правила управлеtшя шtцllдеIпами ОССНМП
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из ролителей/опекун), которому булет предоставJIяться информация в

cJI),Lrae неблагоприятного события (клинического инцидента) с у{етом
,гребований конфиденциальности и приватности, а также внугренних правиJI

осснмп.
Сотрудник, ответgгвенпый за кпшЕllческпе ршски - сотрудник,

который несет ответственность за управление рискЕrми, связанными с

оказанием медицинской помощи. .Щанный сотрудник должен иметь
определенный стаж работы для того, чтобы вызывать доверие, и быть
способным продвигать изменеция для улrrшения. ,Щанный сотрудник
булет вести моЕиторинг внедрения процесса открытого разглашения в

рамках организации.

8. Порядокдействпй прп пнцпденте
При выявлении инцидента/ошибки или потенци€шьной ошибки,

сотрудник должен (см, Приложение l):
8.1. Выполнить или обеспечить мероцриятия по уJrг{шению

состояния пациента (первая помощь, осмотр и пр.).
8.2. Выполнить или обеспечить мероприятия по зяrците здоровья

окружающих (удапение потенциально опасных биологических
жидкостей, предметов).

8.З. Сообщить об инцидеЕге старшему по доJDкности и друпrм лицам -
по необходимости.

8.4. Запечатлеть/сохрЕlнить факты, информацию об иЕциденте
(зап()чнить состояние пациента при инцидеЕте, взять образцы для анаJIиза,

cr|ro,, r,графировать/ засЕять на видео место инцидент4 сохранить

Ytial L,I]KY, аМПУЛУ, ЭТИКеТКУ ПРеПаРаТа И ДР.).
8.5. В течение 24 часов с момеЕта происшествия сообщить об инциденте

в СГlПиВЭ путем заполнепия формы отчет об инциденте. (см. Приложение 2)

8.б. Заполненные формы отrускЕlются в ящик для сбора инцидеЕтов,

который расположен в холле первого этФка на всех подстанциях ОССНМП.
так;ке можно з€lполнить и отправить огчет об инциденте по элекгровной почте

на адрес ехрert- 1 03-aktobe@mail.ru.

порядок действий поспе уведомления об инциденте
8.8. После уведомлеЕия об инциденте, СПIIИВЭ оценивает вид

иl{lIll lента по последствиям (см. п илож ние З

ý.9. Потенциа.пьные инциденты с незшачитеJrьным рпском и

случtlвшиесЯ ошибкИ без вреда и с незЕачитеJIьным вредом для здоровья

регистрируются в журнал по инцидентап,l и анаJIизируются специ€шистом

от 05.01.2023гСтр. б rз 2lВерсия ltбп Правила управлениJr инцидеЕтами осснмп
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СППиВЭ, данные обобщаются ежеквартаJIьно и докпя цывлотся руководителю
СIIПиВЭ.

8.9.1. В слу{ае необходимости, СIIIIиВЭ направляет в
с()оlilстс,I,вующие структурные подразделениrt рекомендации и другие
сведения об инциденте (потенциаltьные инциденты с незЕачительЕым риском
и случившиеся ошибки с Еезначительным вредом для здоровья).

8.10. Все иЕциденты сортируются и раздеJuIются Еа сJIrrаи с
медицинскими, медик€lIч{ентозЕыми ошибками с вредом для здоровья и
без, а также немедицшIские сJryчаи (категория (прочие инциденты>).

8.10.1.Инцидентысмедицицскимиисмедикап{ентозными
ошибками направляются на рассмотрение Руководству ОССНМП с
последующим разбором специаJIьно созданной рабочей группой.

8. l0.2. Немедицинские инцидеЕты рассматривtlются в зависимости
or сtlецифики инцидента с последiющим разбором специаJIьно созданной

рабt,,,ей группой при необходимости.
8.1 l. Ошибки и потенциаJIьные оцшбки со зшачитеJIьшым вредом

дJlя ]доровья должны быть оценены ср€}зу и разбор должен быть проведен в

течение 48 часов.
8.11.1.По согласованию с Руководством ОССНМП, СППиВЭ привлекает

к разбору руководителей структурных подрл}делений, где сJryчился инцидент,
либо ответственного за область инцидента.

8.1 l .2. Методика анаJIиза может вкJIюIшть:
r Анализ Корневых Причин (Root Cause Analysis, RCA) (ом, форму QPS-

0l <Схема анаJIиза первопричин>, Приложение 4);
. и другие.
8.12. По результатаI\d {lнаJшза разрабатыв€lются рекомендации

( корректирующие меры).
8.13. Г[лан корректирующи)( мер доводится до сведения всех

заинl ересованныХ лиЦ (В тоМ числе пациенты ulпtм родители),
ответственньrх руководителей в течение 72 часов с момента происшествиrI
инцидента.

8, 1 4. СППиВЭ контролирует выполнение корректирующrх мер.

8.15. Результаты разбора медицинскю( и медикаментозЕых ошибок

докладываются на ближайшем заседании Медицинского

Испrl. tнительного Комитета / конференции медициЕскlа< работников.
8. l6. Результаты разбора немедицинских сл)лаев, связаЕньгх с

безопасностью здания и коммунальными сlтужба.irли, докJIадываются на

бли-,кайшем заседании Комиссии по безопасности и упраепению риск€лми.

8.17. ЕжемеСячно СПГIиВЭ делает агрегацию (струкгуризаuию) данньгх

ог 05.0l .2023гСт. 7 Irз 2lВерсия lrcorl Правила упрааления инцидеrrгами ОССНМП



ГКП <Областная станция скорой и пеотложной медицинской
помощи) ша IIХВ

Управление здравоохраненпя Аrсгюбппской области

l]() Lj li-lrlдентам поступивших за месяц (таблица) (см. Приложение 5).

E.lE. Ежеквартмьно СIIIIиВЭ делает анЕIлиз тенденций по инцидеЕтам.
8.19. Периодически СIIIIиВЭ направляет отчеты о положенши дел

инцидентами на рассмотреЕие Руководству и в другие инст€tнции по
мере целесообразности.

9. Конфликгы
В сJIучае, если возЕикilют споры между родствеIIниками и парпrераN.rи

пациентов или друзьями в вопросе кто доJDкен поJrrIать информацшо

от медицинского персоIIаJIа, пожелаЕия пациент4 ук4rаIrные в форме
,<обlttее информированЕое согласие), доJDкны rrитываться как первостепенные.

l].rcl,, LBoK, некоторые лица находятся в законном родстве с пациентап.lи, что

дае,l l.tм право полr{ать информацию о состоянии здоровья пациента

(например, родители, официальные опекуны иJш душеприказчик).

10. Обученпе
Руководители структурЕых подразделений должны обу^rать HoBbIx

рабоr,ников аJIгоритму сдачи отчетов об инциденте при проведении первичною
и лр. инструктажа на рабочем месте.

Сотрудник СIIIIиВЭ при обходах подразделений обlчает и
проверяет знания сотрудников др. подразделений системе обора отчетов об
1,1| | !Il leHTe.

Соr,рулник СIIIIиВЭ перед устройством нового сотрудника на

рабсl,rу проводит вводный инструктФк, который вкJIючает об)"{ение о
системе подачи отчетов об инциденте.

l2. Ссылки:
l2.1 OpenDisclosure. Health Саrе Professionals Handbook. О Commonwealth

оl'д rstга|iа,2003
l2.2Canadian Disclosure Guidelines. Being ореп with patients, О

Canlrdian Patient Safety Institute, 201l
l2.3 Disclosure of medical епоr: policies and practice,

JаwаhагКаlrа,К.Lоrпе Massey, дmithМчllа. J R Soc Med 2005;98:з07_309.

ог 05.01.2023гСтр. 8 ю 2lСОП : ilравила управления инцидеIпами осснмп

1l. Контроль выполненпя
1 1.1 Контроль исполнения ведет СППиВЭ и главный врач ОССНМП;
ll.2Bce инциденты анаJIизируется ежеквартаJIьЕо и отчет

напра вляется Руководству ОССНМП.
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l2.4 Hospital Disclosure Practices: Results Of А National Survey. Rae М.
LапlЬ. David М. Studdert, Ксhаrd M.J. Воhmеr, Donald М. Berwick and Тrоуеп А.
Вrеппап Health Affairs,22,no,2 (2003):7З-83 doi: 10.1377lh|thаff.22.2.7З.

]2.5 Кодекс Ресrryблики Казахстан от 7 июля 2020 года М ЗбO-VI ЗРК
<О здоровье народа и системе здравоохраненпя>.

|2.6. Приказ Министра здравоохранения Ресrryблики Казахстан от 30
ноября 2020 года Ns КР ДСМ-22512020. Об угвержлеЕии правил оказания скорой
медицинской помощи, в том числе с привJIечением медицинской авиации;

l2.7. Приказ и.о. Министра здравоохрzlнения Рестryблики Казахстан от 5

ноября 202l года JS Ц ДСМ - l1l (Об утверждении стандартов акцредитации
мсд} l I iинских организаций>>.

Инцидеrп

М"р", no ,Уrело""rоrу
устранению пнцидеrrга (в mм

числе оказание помощи

пациеrгry/ посетЕr€лю/

пeфна.rту)

----З8полнlлть ГорФ отчег б
пrпцдеrпе (по возможности

зафиксирвать: сохранитъ

матер!lалы,

сфоmгрфцрвать и др.)
д

Опусткть отчет в ящик дJIя

сбора инцидеrпов

от 05.01.2023гСтр. 9 из 2lВерсия lCc,rl t, Правила упрilвления инцид€нmмя оССНМП

Прuк.,женuе 1 СХЕМА ОПОВЕЩЕНИЯ ОБ ИНЦИДЕНТЕ

Сообццrгь, лечшцему врачу/

другим инсгаIщиям по

профи;по
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* либо выслать по электроЕной почте на адрес Службы поддержки
I] al : l leHToB и внутренней экспертизы(СIIIIиВЭ) или на почry:ехреrt- 1 03-
aktobe mai l.rч

от 05,01.2023гВерсия l Ст. l0 из 2lСОП: Правила управrения инцидентами осснмп
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Пршtоженuе 2

отчЕт оБ инIц{,щнтЕ

Пожапуйста, заполЕите все след/ющие гryнкты течение 24 часов с момента
происшествия инцидента (чрезвычайной сиryации, медицинской ошибки,
трав]чlы пациента или сотрудника) и передайте в сrrужбу поддержки пациентов и
внутренней экспертизы кабппеrт 203 либо можете отпрЕвить отсканированный
вариант на электронный адрес: expert-103-aktobe@mail.ru
Спасибо за Ваш вклад в предотвращение неблагоприrlтttых слl^rаев!
(),lrr ,,с ]lаllные об инциДенте

дата rltlцядешта:
l l20 г

Заполнил/-а (по жаланию, Ф.И.О.): врач Пtфльдшер П -ка П лр.:п
Вовлеченшые ляцв:
] Пациеrгг
-! Персонал:

,Щругие

Меgго шпцпдентаэ (подсганция, кабинgг и
др.)

Время нвцпдепта:
ч мин

оказlпl шомощь:
П Помощь не требова.пась

П Местно (холол, повязка обрабоrка)
П Госпrrга.пизацrrя

П ,Щругое

СOП l1ра8ила управления пнцядеtпами ОССНМП от 05.01.2023гСт. ll ш2lВерсия l

Пос.педствпс :

П Без врда злорвью
П Незна.пгrельный врл
здоровью
П Значrrгельный врл
здорвью
п Лgгальlшй исход
П Падение (с тавмой

или без)
П Улар элекгричесюш

током
П ожог
П Попадаrlие кровц и др.

биологической
х(идкости

П Укол rглой, острым
предметом

П Производственная

тавма
П Неверная/ нсто.пrал

запись в докуменгаь
Ад.rс

П Проблема с
экспrrуатаrией
оборулования.

п
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опис,АниЕ соБытия.

Имя (при ;келании), нл}ванrе, номер телефона

Pr\fI]()P ШщиДЕнтА
рукоlJодитЕль

Имя (п и ]4(елании

ОТДЕЛ ВНУТРЕННЕГО КОЕI?ОJIЯ И СJIУ)КБЫ ПОДШРЖКИ ПАIIЩНТА:
коммЕнтлрId, выRо.щI и рЕкомЕцдАции.

СОП: Правила управления инциде}lпlми ОССНМП от 05,01.2023гСтр. 12 ,в 2lВерсия l

Дата-


