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В соответствии с федеральными и ведомственными документами дана совокупность харак-
теристик, отражающих своевременность оказания медицинской, в том числе токсико-
логической помощи и степень достижения запланированного результата, представлена 

организация и необходимость проведения ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, которая складывается из документарных и целевых проверок. Экс-
перты, оценивающие качество оказания помощи по профилю «токсикология» (временную ха-
рактеристику оказания медицинских услуг, проведение консультации специалистов, рубрифика-
цию диагноза, своевременность оказания помощи, использование средств антидотной терапии 
и проведение химико-токсикологической диагностики) в экспертной оценке основываются на 
порядок, стандарты, протоколы, рекомендации и национальное руководство. Знания врачами 
различных специальностей критериев оказания помощи, оценки качества оказания медицин-
ских услуг пациентам с острой химической травмой необходимы для повышения их компетен-
ций и профилактики нежелательных осложнений.
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Введение. Становление системы стандартиза-
ции в здравоохранении и отдельных сферах дея-
тельности ведомства начиналось в 90-х годах про-
шлого столетия. Одним из первых документов 
в системе стандартизации являлся приказ N277 
Минздрава РФ от 16.10.1992 г. «О создании си-
стемы медицинских стандартов (нормативов) по 
оказанию медицин ской помощи населению РФ». 
Решением коллегий Минздрава РФ, Государствен-
ного комитета РФ по стандартизации, метро-
логии и сертификации, Со вета исполнитель-
ных директоров территориальных фондов ОМС 
03.12.1997 г. под N14/43/6-11 утвержден норматив-

ный документ «Об основных положениях стан-
дартизации в здравоохранении». За основу клас-
сификации ГОСТ и ОСТ – нормативно-правовых 
документов, в соответствии с требованиями ко-
торых производится стандартизация производ-
ственных процессов и оказания услуг, использу-
емых в настоящее время на территории РФ, взят 
универсальный классификатор, применяемый в 
отношении стандартов, установленных в СССР. 
В 1998 г. на основе реализации Программы работ 
по созданию и развитию системы стандартизации 
в здравоохранении (утвержден Госстандартом 
25.04.1998 и Минздравом РФ 21.07.1998) Минздра-
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вом РФ от 04.06.2001 г. был издан приказ N181 «О 
введении в работу отраслевого стандарта «Систе-
ма стандартизации в здравоохранении. Основные 
положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001), который 
наряду с другими документами ведомства способ-
ствовал дальнейшему совершенствованию охра-
ны здоровья населения (обеспечение качества и 
безопасности медицинской помощи).

Оценка ведомственного контроля качества ока-
зания помощи по различным профилям медицин-
ских специальностей проводится в соответствии 
с частью 2 статьи 89 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в РФ» [1] и подпунктом 5.2.205 По-
ложения о Министерстве здравоохранения РФ, 
утвержденного постановлением Правительства 
РФ от 19 июня 2012 г. N608 [2]. В части 21 статьи 
2 N 323-ФЗ (ред. от 07.03.2018) дано определение 
понятия качество медицинской помощи, кото-
рое предполагает – совокупность характеристик, 
отражающих своевременность оказания меди-
цинской помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации при оказании медицинской помощи, сте-
пень достижения запланированного результата. 
Также качество медицинской помощи отражено 
в статье 4. части 6 – доступность и качество ме-
дицинской помощи и статье 10; части 2, подпункт 
20 статьи 14 – создание условий для организации 
проведения независимой оценки качества оказа-
ния услуг медицинскими организациями.

В приказе Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. 
N1340н «Об утверждении порядка организации и 
проведения ведомственного контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности» [3] име-
ются определения понятий: документарная про-
верка – проверка, проводимая путем анализа до-
кументов, представленными подведомственными 
медицинскими организациями; целевая провер-
ка – проверка, проводимая в рамках рассмотре-
ния конкретного случая оказания (неоказания) 
гражданину медицинской помощи, обращения, 
жалобы, факта деятельности медицинской орга-
низации. Критерии качества, согласно пункта I 
подпункта 1.2 приказа Минздрава РФ от 10 мая 
2017 г. N203н «Об утверждении критериев каче-
ства медицинской помощи» [4] применяются в 
целях оценки своевременности оказания меди-
цинской помощи, правильности выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации, степени достижения запланированного ре-
зультата. Критерии качества применяются (пункт 
1 подпункт 1.3) по группам заболеваний (состоя-
ний) и по условиям оказания медицинской помо-
щи (в амбулаторных условиях, в условиях дневно-
го стационара и стационарных условиях).

Согласно части 4 ст. 10 (323-ФЗ), медицинская 
помощь обеспечивается применением порядков 

оказания медицинской помощи и стандартов ме-
дицинской помощи. Оказание токсикологической 
помощи по профилю токсикология обеспечива-
ется Порядком оказания медицинской помощи 
больным с острыми химическими отравлениями, 
приказ Минздрава РФ от 15 ноября 2012 г. N925н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи больным с острыми химическими отрав-
лениями» [5]. Таким образом, начиная с 2012 года, 
знание контроля качества и критериев оказания 
медицинской помощи является составляющим 
функциональных обязанностей всех специали-
стов ведомства, а получение знаний о критери-
ях качества должно быть неотъемлемым звеном 
в реализации федеральных государственных об-
разовательных стандартов по всем направлени-
ям подготовки медицинских специальностей, ос-
новных профессиональных образовательных 
программ, программ дополнительного профес-
сионального образования, разрабатываемых об-
разовательными организациями. Целью исследо-
вания является анализ нормативных документов, 
регламентирующих оценку качества оказания по-
мощи (задачи и регламент контроля), критериев 
качества (оценка помощи, выбора методов диагно-
стики, лечения, степени достижения запланиро-
ванного результата) по профилю «токсикология».

Материалы и методы исследования. Норматив-
ные федеральные и ведомственные документы, 
регламентирующие оценку качества оказания по-
мощи по профилю «токсикология».

Результаты и обсуждение. Необходимо отме-
тить, что анализ нормативных документов, по-
зволяющих оценить качество оказания помощи 
пациенту, проведенный в данной статье, необхо-
дим для специалистов, оказывающих медицин-
ские услуги пациентам с острой химической трав-
мой и направлен на повышение их компетенций: 
знания нормативных документов, регламентиру-
ющих оказание помощи по профилю «токсиколо-
гия»; соблюдения в рамках должностных обязан-
ностей специалиста качественных показателей 
оказания медицинской помощи в соответствии с 
порядком, стандартами, федеральными клиниче-
скими рекомендациями (ФКР) и национальным 
руководством [6].

21 ноября 2011 г. был принят Федеральный за-
кон N323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации», определяющий 
оказание медицинской помощи в соответствии с 
порядками и стандартами (часть 1 статья 37). В 
последующем письме Минздрава РФ от 30 апреля 
2013 г. N13-2/10/2-3113 «О применении стандартов 
и порядков оказания медицинской помощи» [7] да-
валось разъяснение, что с учетом территориаль-
ных особенностей, нормативными правовыми ак-
тами субъекта РФ могут быть установлены этапы 
(уровни) оказания медицинской помощи по стан-
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дарту. При применении стандартов следует также 
учитывать виды, условия и формы оказания ме-
дицинской помощи в медицинской организации 
соответствующего типа и уровня.

Порядком, регламентирующим оказания ме-
дицинской помощи больным с острыми химиче-
скими отравлениями, является приказ Минздрава 
РФ N 925н, который устанавливает правила ока-
зания медицинской помощи больным с острыми 
химическими отравлениями (пункт 1 приказа), 
ее вид, условия, форму, место оказания (пункт 
2,3,4), специальность, оказывающего помощь 
(пункт 7,16), участие врача-токсиколога (пункт 
15,17), проведение химико-токсикологических 
исследований (Приложение N1 к приказу, пункт 
5,17). Порядком оказания скорой, в том числе, 
скорой специализированной медицинской помо-
щи, утвержденным приказом Минздрава РФ от 
20.07.2013 г. N388н (N33н от 22 января 2016 г. «О 
внесении изменений в Порядок оказания скорой, 
в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи, утвержденный приказом Минз-
драва РФ от 20 июня 2013 г. N 388н») установлены 
правила оказания скорой медицинской помощи в 
соответствии со стандартами.

Возвращаясь к части 4 ст. 10 323-ФЗ, регламен-
тирующего применение стандартов медицинской 
помощи, и приказу Минздрава РФ N 1340н  пункт 
4 подпункт 1, необходимо отметить, что при оцен-
ке качества оказания помощи по профилю «ток-
сикология» на этапе скорой медицинской помо-
щи используются стандарты: приказ Минздрава 
РФ от 24.12.2012 г. N 1448н – Стандарт скорой ме-
дицинской помощи при отравлении вещества-
ми нейротропного действия (рубрификация по 
МКБ-10 Т41,42,43,44); Стандарт скорой медицин-
ской помощи при отравлении наркотическими ве-
ществами (рубрификация Т40); Стандарт скорой 
медицинской помощи при отравлении разъедаю-
щими веществами (рубрификация Т54,55); приказ 
Минздрава РФ от 24.12.2012 г. N 1375н – Стандарт 
скорой медицинской помощи при отравлениях ле-
карственными средствами, медикаментами, био-
логическими веществами, токсическом действии 
веществ преимущественно немедицинского на-
значения (рубрификация Т36-39, Т45-50, Т56,57, 
Т60-65). 

Частью 2 ст. 76 323-ФЗ предусмотрено – «….Ме-
дицинские профессиональные некоммерче-
ские организации разрабатывают, в том числе, 
с учетом результатов клинической апробации, и 
утверждают клинические рекомендации (прото-
колы лечения) по вопросам оказания медицин-
ской помощи». Также, одним из нормативных 
документов, регламентирующих использование 
клинических рекомендаций (протоколов лече-
ния), является приказ Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования от 01.12.2010 

N230 (ред. от 22.02.2017) «Об утверждении Поряд-
ка организации и проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления меди-
цинской помощи по обязательному медицинско-
му страхованию», [8] в разделе 5  которого – Экс-
пертиза качества медицинской помощи, пункте 
21. отмечено, что «…экспертиза качества меди-
цинской помощи проводится путем проверки со-
ответствия предоставленной застрахованному 
лицу медицинской помощи, договора на оказание 
и оплату медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию, порядкам оказания 
медицинской помощи и стандартам медицинской 
помощи, клиническим рекомендациям (протоко-
лам лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, сложившейся клинической практике.

В соответствии с данными документами Меж-
региональной благотворительной общественной 
организацией «Ассоциация клинических ток-
сикологов» в 2013-2014 гг., были разработаны и 
утверждены ФКР (переутверждены 2018 г.): 2013 г. 
– «Токсическое действие алкоголя»; «Отравление 
кокаином, и психостимулирующими средствами, 
вызывающими зависимость»; «Отравление нар-
котиками и психодислептиками»; «Отравление 
психотропными средствами не классифицируе-
мое в других рубриках»; «Токсическое действие 
метанола и гликолей»; «Токсическое действие 
окиси углерода» [9 – 14]; 2014 г. – «Отравление 
препаратами, действующими преимущественно 
на сердечно-сосудистую систему»; «Токсическое 
действие разъедающих веществ», «Токсическое 
действие мыл и детергентов»; «Токсическое дей-
ствие других ядовитых веществ, содержащихся 
в съеденных грибах»; «Отравление противосу-
дорожными, седативными, снотворными и про-
тивопаркинсоническими средствами» [15-18]. 
Представленный материал в ФКР строго струк-
турирован и отражает вопросы токсикодинами-
ки, токсикокинетики, патогенеза, клинических 
проявлений, оказания помощи в зависимости от 
тяжести и диагностированных нарушений, имеет 
всю необходимую информацию для качественно-
го оказания помощи (в зависимости от стадии от-
равления и степени тяжести) врачами токсиколо-
гами и специалистами, не имеющими сертификат 
по токсикологии. Дополнительными документа-
ми, используемыми при оценке качества, являет-
ся письмо Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования N8240/30-5/н от 31.12.2015 
«О применении клинических рекомендаций в 
оценке качества медицинской помощи» [19] и 
письмо Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования  от 25.06.2015 N3994/30-5/и 
«О примерном порядке оценки обоснованности 
госпитализации…» [20].

Как показывают проводимые консультации с 
представителями администрации медицинских 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_141711/a561c729a5c41cc7f478b665c356e27638a45269/#dst100003
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_141711/c335af07929c2b2a5df5b1a0380b9e39598f60be/#dst100005
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организаций и врачами, немаловажным является 
вопрос определения отделения, в котором будет 
получать медицинскую помощь пациент токсико-
логического профиля, в зависимости от тяжести 
состояния. В соответствии с пунктом 4 приказа 
Минздрава РФ N925н медицинская помощь по на-
правлению «токсикология» оказывается в фор-
ме: экстренной помощи – при острых химических 
отравлениях, представляющих угрозу жизни па-
циента с острыми химическими отравлениями; 
неотложной помощи – при острых химических 
отравлениях без явных признаков угрозы жизни 
пациента с острыми химическими отравлениями. 
Пункт 12 настоящего приказа предусматривает 
оказание помощи пациентам в зависимости от тя-
жести состояния при отсутствии в медицинской 
организации центра (отделения) острых отравле-
ний и имеющей в своем составе отделение (пала-
ту, блок) реанимации и интенсивной терапии, ока-
зание медицинской помощи пациентам с острыми 
химическими отравлениями тяжелой степени 
осуществляется в отделении (палате, блоке) реа-
нимации и интенсивной терапии, а для пациентов 
с острыми химическими отравлениями средней 
тяжести и для пациентов, переводимых из отде-
ления (палаты, блока) реанимации и интенсивной 
терапии, – в терапевтических отделениях меди-
цинской организации.

Выполнение консультативной помощи постра-
давшим, поступившим в медицинскую органи-
зацию, проводится в соответствии с приказом 
Минздрава РФ N203н осмотр (консультация) вра-
ча-токсиколога (анестезиолога-реаниматолога) 
проводится не позднее 15 мин от момента посту-
пления в стационар при токсическом действии 
алкоголя (подпункт 3.18.6 приказа); не позднее 10 
мин при отравлениях противосудорожными, се-
дативными, снотворными и противопаркинсони-
ческими средствами и отравлениях психотроп-
ными средствами, не классифицированных в 
других рубриках; (подпункт 3.18.10); токсическом 
действии окиси углерода (подпункт 3.18.11); при 
отравлении наркотиками и психодислептиками 
[галлюциногенами] (подпункт 3.18.12) [4]. Прове-
дение консультаций с врачом-токсикологом па-
циенту токсикологического профиля отражено в 
приказе Минздрава РФ N925н – пункт 15,17 и при-
ложение N1, пункт 17, а пунктом 16 предусмотре-
но привлечение специалистов по специальностям, 
при наличии медицинских показаний для лечения 
пациента с острым химическим отравлением.

Рубрификация диагноза по направлению «ток-
сикология» проводится по МКБ-10, код Т (острое 
отравление – Т 36-50 и токсическое воздействие 
– Т 51-65), а оценка тяжести острой химической 
травмы в соответствии с данными представлен-
ными в ФКР [9-18] и национальном руководстве 
[6]. Одним из удобных электронных ресурсов, 

позволяющих специалистам правильно рубри-
фицировать острое отравление (токсическое 
действие), уточнить фармакологическую группу 
препарата, действующего вещества и торгового 
названия является  электронный ресурс – регистр 
лекарственных средств России. Энциклопедия ле-
карств и товаров аптечного ассортимента [21].

Проведение химико-токсикологического иссле-
дования у пациента с острой химической травмой 
отражено в приказе Минздрава РФ N925н (прило-
жение N 1, пункт 5) и приказе Минздрава РФ от 27 
января 2006 г. N40 «Об организации проведения 
химико-токсикологических исследований при 
аналитической диагностике наличия в организме 
человека алкоголя, наркотических средств, пси-
хотропных и других токсических веществ» [22]. 
Таким образом, по состоянию на декабрь 2018 
года имеется необходимая база документов для 
специалистов медицинских организаций всех ви-
дов, условий и форм для качественного оказания 
помощи по профилю «токсикология».

11.03.2014 г. Минздрав России направил руково-
дителям органов государственной власти пись-
мо № 14-3/10/2-1528 «О направлении материалов 
по применению средств антидотной терапии при 
оказании скорой медицинской помощи», который 
длительно являлся основным документом, регла-
ментировавшим наличие комплекса препаратов 
специфической фармакотерапии.  В 2016 г. Минз-
драв РФ издал приказ №36н «Об утверждении 
требований к комплектации лекарственными 
препаратами и медицинскими изделиями укла-
док и наборов для оказания скорой медицинской 
помощи» (от 22.01.2016) определяющий, на сегод-
няшний день, линейку лекарственных препаратов 
антидотной терапии в медицинской организации.

Доступность и качество медицинской помощи 
(статья 10), оценка качества оказания медицин-
ской помощи (статья 64, 89, 90) являются составля-
ющими 323-ФЗ. В приказе Минздрава РФ N203н, 
разработанного на основе статьи 64 323-ФЗ, в 
пункте II подпункт 2.1. определены критерии ка-
чества, оцениваемые в амбулаторных условиях и 
анализируемые в ходе оценки качества – медицин-
ская карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (ф. 025/у-87); 
подпункте 2.2. определены критерии качества, 
оцениваемые в стационарных условиях и анали-
зируемые в ходе оценки качества – медицинская 
карта стационарного больного (ф. 003/у).

В приказе Минздрава РФ N203н в пункте III 
имеются критерии качества по группам заболе-
ваний (состояний). В подпункте 3.18. критерии 
качества при травмах, отравлениях и некоторых 
других последствиях воздействия внешних при-
чин имеются разделы, используемые по профилю 
«токсикология»: 3.18.6. критерии качества специ-
ализированной медицинской помощи взрослым 
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и детям при токсическом действии алкоголя (код 
по МКБ-10: Т51); 3.18.10. критерии качества специ-
ализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при отравлениях противосудорожными, 
седативными, снотворными и противопаркинсо-
ническими средствами и отравлениях психотроп-
ными средствами, не классифицированных в дру-
гих рубриках (коды по МКБ-10: Т42; Т43); 3.18.11. 
Критерии качества специализированной меди-
цинской помощи взрослым и детям при токсиче-
ском действии окиси углерода (код по МКБ-10: 
Т58); 3.18.12. критерии качества специализирован-
ной медицинской помощи взрослым и детям при 
отравлении наркотиками и психодислептиками 
[галлюциногенами] (код по МКБ-10: Т40), позво-
ляющие оценить качество оказываемой помощи.

В пункте 3 приказа Минздрава РФ N1340н, 
определены задачи ведомственного контроля: 
1) предупреждение, выявление и пресечение на-
рушений требований к обеспечению качества и 
безопасности медицинской деятельности, уста-
новленных законодательством РФ об охране здо-
ровья граждан; 2) принятие мер по пресечению 
и (или) устранению последствий и причин нару-
шений, выявленных в рамках государственного 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности; 3) обеспечение качества медицин-
ской помощи, оказываемой в медицинских ор-
ганизациях, подведомственных органам испол-
нительной власти; 4) определение показателей 
качества деятельности подведомственных орга-
нах и организаций; 5) соблюдение объемов, сро-
ков и условий оказания медицинской помощи в 
медицинских организациях, подведомственных 
органах исполнительной власти; 6) создание си-
стемы оценки деятельности медицинских работ-
ников, участвующих в оказании медицинских 
услуг. Регламент проведения проверок включа-
ет: 1) соблюдение медицинскими организациями 
порядков оказания медицинской помощи и стан-
дартов медицинской помощи; 2) соблюдение ме-
дицинскими организациями безопасных условий 
труда, требований по безопасному применению и 
эксплуатации медицинских изделий и их утилиза-
ции (уничтожению); 3) соблюдение медицински-
ми работниками, руководителями медицинских 
организаций, фармацевтическими работниками 
и руководителями аптечных организаций огра-
ничений, применяемых к ним при осуществлении 

профессиональной деятельности. При проверке 
соблюдения медицинскими организациями по-
рядков оказания медицинской помощи оценива-
ются: 1) соблюдение выполнения этапов, условий 
и сроков оказания медицинской помощи по соот-
ветствующему виду, профилю заболеваний или 
состояний; 2) соответствие организации деятель-
ности медицинской организации, ее структурно-
го подразделения, врача требованиям положений, 
регламентированных порядками оказания меди-
цинской помощи; 3) соблюдение требований стан-
дартов оснащения медицинской организации, ее 
структурных подразделений; 4) соответствие 
штатного расписания рекомендуемым штатным 
нормативам; 5) соответствие деятельности орга-
низации иным установленным положениям, ис-
ходя из особенностей оказания медицинской по-
мощи. При проверке соблюдения медицинскими 
организациями стандартов медицинской помо-
щи оцениваются: 1) соблюдение выполнения ме-
дицинских услуг, обоснованность назначения ме-
дицинских услуг; 2) обоснованность и полнота 
назначения лекарственных препаратов, компо-
нентов крови.

Заключение. Проведенный анализ законода-
тельных документов, используемых при оценке 
качества оказания помощи по профилю «токси-
кология», дает представление специалистам раз-
ного уровня и профиля, руководителям меди-
цинских организаций о необходимости точного 
соблюдения порядков, стандартов, ФКР и нацио-
нального руководства для качественного ока-
зания медицинской помощи, выполнения ими 
своих функциональных обязанностей. На специа-
листов-экспертов по профилям специальностей 
возлагается дополнительный объем работы и от-
ветственность по анализу документов, предостав-
ляемых медицинскими организациями. Требуется 
четкое обоснование результатов ведомственной 
проверки качества медицинской помощи,  оценки 
условий и форм оказания медицинской помощи 
в медицинской организации соответствующего 
типа и уровня, выполнения специалистами объ-
ема медицинских услуг в соответствии со степе-
нью тяжести пациента, консультативной помощи, 
обоснованности назначения лекарственных пре-
паратов и их наличие в медицинской организации, 
оценки иных положений, исходя из особенностей 
заболевания. 
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