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1631 мест в круглосуточном 
стационаре (154 –
реанимационных, 609-COVID-19)

87000 пациентов, получают 
консультативную помощь в 
поликлинике

40000 пациентов, ежегодно лечатся в 
стационаре

5000 пациентов, получают 
высокотехнологичную помощь

24000 операций в год

4364 сотрудника, из них:
982 врача, 1545 мед.сестер, 

1558 немедицинского персонала

Краевая клиническая 
больница — крупнейшая 
многопрофильная клиника 
Красноярского края
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Всего 58% пациентов были удовлетворены 
качеством оказания помощи в ККБ

Было так…
Удовлетворенность пациентов (2012-2013 гг.)



Имеется тенденция к увеличению количества 
жалоб на медицинские организации со 
стороны пациентов и их родственников

Это обусловлено не тем,
что мы плохо работаем

а тем, что пациентам 
облегчили возможность 

написать жалобу

Стоит только нажать кнопку на телефоне…

Увеличение количества жалоб



2. ЦЕЛЬ И 
ПОКАЗАТЕЛИ
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Гуру качества 

«Фундаментальная заповедь 
всеобщего управления качеством -
постоянное совершенствование. 

Невозможно достичь  абсолютного качества, 
к нему можно лишь приблизится. 

Чтобы обнаружить какие процессы следует 
изменить, нужна информация. 

Одним из главных источников 
информации могут быть 

жалобы»
Эдвардс Деминг 

Выступающий
Заметки для презентации
Отношение к жалобам, как к обратной связи с самым ценным активом клиники- ПАЦИЕНТАМИ – позволяет формировать культуру, ориентированную на пациента.



улучшить нашу 
работу

Отношение к  жалобам, как к обратной связи 
с самым ценным активом нашей клиники

ПАЦИЕНТАМИ

сформировать культуру, 
ориентированную на 

пациента

позволит

Жалоба – это подарок



Заголовок
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Цель:
Укрепить обратную связь 
с пациентами и  повысить 
удовлетворенность 
качеством медицинской 
помощи 



• Удовлетворенность пациентов, %
• Оценка удовлетворенности по CSI 
• Количество обоснованных жалоб
• Количество обращений по типам:
- Справочная информация 
- Благодарности
- Устройство на работу

- Мед.помощь на платной основе
- Жалобы

Показатели

• Количество обращений по 
каналам получения:

- Портал ККБ (сайт)
- Канцелярия ККБ
- Книга обращений

- Личный прием граждан
- Социальные сети



3. Задачи и этапы 
реализации
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Проведен анализ каналов поучения обратной связи от пациентов 

АНАЛИЗ И РАБОТА С ОБРАЩЕНИЯМИ ГРАЖДАН



 Более 50% сообщений от пациентов 
поступает через интернет-портал КГБУЗ 
«ККБ», что объясняется доступностью и 
популярностью этого ресурса.

 Значительную долю обращений – 40% –
традиционно составляют письменные 
обращения граждан.

 Анализ структуры обращений, 
поступивших на сайт больницы в 
2018 году, показал, что целью 80% из 
них было получение справочной 
информации, хотя на сайте 
подобные сведения представлены в 
полном объеме, регулярную 
актуализируются и пополняются.

Структура обращений

Небольшое количество обращений



Расширение каналов получения обратной связи



Результат улучшений

Динамика роста количества каналов обратной связи и обращений пациентов почти в 20 раз



4 Стандартизация

17



Стандарт учреждения
Фрагмент стандарта учреждения



Стандарт учреждения
Текстовое описание каждого действия

Порядок 
действий Описание действий

1
Письменные обращения граждан поступают в канцелярию, в течение трех 
дней регистрируются и ставятся на контроль. Заявитель уведомляется о 
получении обращения по электронной почте (при наличии)

2

Главный врач или заместитель главного врача по клинико-экспертной работе 
знакомится с содержанием зарегистрированного обращения и оформляет 
резолюцию в системе электронного документооборота «ДЕЛО» либо на 
бумажном носителе

3

Обращение с резолюцией руководства поступает в отдел по работе с 
обращениями граждан и рассматривается специалистами отдела. 
Возможны два варианта рассмотрения обращения.
– Простой письменный ответ. Если вопросы в обращении носят уточняющий 
характер, администратор или врач-методист отдела дает разъяснение о 
запрашиваемой информации. Если вопросы в обращении не входят в 
компетенцию администратора или врача методиста отдела, к 
формированию ответа привлекается узкий профильный специалист.
– Рассмотрение обращения на комиссии. Если вопросы, поднятые в 
обращении, затрагивают качество оказания медицинской помощи, они 
рассматриваются на заседании подкомиссии врачебной комиссии или 
совета по качеству, либо организуется служебная проверка указанных в 
сообщении фактов

4
С содержанием обращений, в которых поднимаются вопросы качества 
оказания медицинской помощи, знакомится заместитель главного врача по 
направлению и вносит предложения по составу комиссии и методу разбора

5

Заведующий структурным подразделением знакомится с содержанием 
обращения и совместно с заместителем главного врача по направлению, 
специалистом отдела определяют состав комиссии, метод и дату 
рассмотрения обращения.



Анкеты 
Разработаны анкеты по оценке удовлетворенности пациентов



• Опрос участников /Мнение 
специалистов 

• Данные МИС qMS, архивные 
данные

• Телефонные разговоры
• Инструкции и стандарты

• Междисциплинарная 
команда

• Схема процесса -
диаграмма

• Метод «5 почему?»

Не делать поспешных выводов

Расследование Анализ первопричины

Порядок работы с жалобой / обращением



5 УЛУЧШЕНИЕ 
ПРОЦЕССОВ 
БОЛЬНИЦЫ НА 
ОСНОВЕ ОБРАТНОЙ 
СВЯЗИ С ПАЦИЕНТАМИ

22



Пример 1. В отдел по работе с обращениями граждан обратилась пациентка Н., 
которая сообщила, что в указанном в маршрутном листе кабинете 404 процедура 
ФГДС не проводится.

Сотрудник отдела вместе с пациенткой посетил указанный кабинет и убедился, 
что ФГДС выполняется не в кабинете 404, а в кабинете 402. Никто из посетителей 
поликлиники, кроме пациентки Н., не сообщил персоналу больницы об этом 
несоответствии.

Работники отдела поблагодарили пациентку и обратились в отдел АСУ для 
внесения изменения в маршрутный лист.

ПРИМЕР 1



Пример 2. Специалист отдела по работе с обращениями граждан, 
просматривая сайт больницы, увидел сообщение: «На сайте ККБ не смогла найти 
график приема передач для пациентов, а также список разрешенных к передаче 
продуктов».

Оказалось, что действительно на сайте больницы информация об условиях 
приема передач отсутствовала. 

По результатам поступившего обращения работники подразделения АСУ, 
отвечающие за ведение сайта, разместили расписание приема передач для 
пациентов и список разрешенных продуктов. Пациентке было направлено 
благодарственное письмо. 

Эти примеры показывают, что обращения граждан даже, казалось бы, по самым 
незначительным поводам помогают улучшать работу медицинской организации.

ПРИМЕР 2



Пример 3. Призывник Д. подал жалобу о занижении диагноза (о несовпадении 
диагноза, поставленного врачом поликлиники больницы, с диагнозом учреждения, 
направившего Д. на обследование)

ПРИМЕР 3



Пациент подал жалобу на решение врача поликлиники КГБУЗ ККБ 
1.Почему пациент подал жалобу на решение врача поликлиники больницы?

Потому что врач не подтвердил диагноз.
2. Почему врач поликлиники не подтвердил диагноз?

Потому что результаты исследований, проведенные в КГБУЗ ККБ (СМАД, тредмил-тест) не   
подтвердили диагноз.

3. Почему результаты исследований, проведенные в больнице (СМАД, тредмил-тест) не 
подтвердили диагноз?
Потому что, как утверждает пациент, он принял лекарственные средства.

3. Почему пациент принимал лекарственные средства?
Потому что он забыл, что нельзя принимать лекарственные средства.

4. Почему пациент забыл, что нельзя принимать лекарственные средства?
Потому что информация о том, что нельзя принимать лекарственные средства, была 
передана пациенту в устной форме. 

Таким образом, информация о том, что нельзя принимать лекарственные средства была 
передана пациенту устно, что и стало причиной жалобы на несовпадение диагноза врача 
поликлиники КГБУЗ ККБ с диагнозом направившего Д. учреждения.

ПРИМЕР 3. АНАЛИЗ ЖАЛОБЫ ПО МЕТОДУ «ПЯТЬ ПОЧЕМУ» 



ПРИМЕР 3. ДИАГРАММА ИСИКАВЫ

Для исключения возникновения в будущем подобного несоответствия необходимо разработать и выполнить корректирующие мероприятия в 
виде утверждения порядка обследования призывников (в том числе включение в бланк информированного согласия пациента пункта о его
ознакомлении с правилами приема лекарственных средств во время обследований). 

В поликлинике КГБКЗ «ККБ» был внедрен такой порядок обследования призывников с гипертензивным синдромом, и это позволило исключить
возможность недобросовестного отношения пациентов к проводимому обследованию. 

! Следует отметить, что в 2020 году не мы не получили ни одного обращения призывников о несогласии с диагнозом, поставленным врачом 
КГБКЗ «ККБ».



ПРИМЕР 4

Пример 4. Пациентка В., жительница одного из районов Красноярского края, 
подала жалобу на отказ врачей КГБКЗ «ККБ» оказать ей медицинскую помощь

Жалоба пациентки В. на отказ врачей КГБКЗ «ККБ» оказать ей медицинскую помощь



ПРИМЕР 4
Анализ жалобы В. мы провели с помощью таблицы, где отразили действия каждого 

задействованного участника по минутам, часам, дням 



ПРИМЕР 4
Анализ жалобы В. мы провели с помощью таблицы, где отразили действия 

каждого задействованного участника по минутам, часам, дням 

АНАЛИЗ:

Как можно увидеть на рис. 7, врач центральной районной больницы (ЦРБ) 
установил диагноз «последствия перелома бедра» и разместил его на 
информационном ресурсе региональной телемедицинской системы 
«Мониторинг травм» 16.03.2019 вместо того, чтобы разместить эту информацию 
на сайте виртуальной поликлиники для консультации врача гнойной хирургии.  

Жалоба пациента В.  рассмотрена врачом КГБКЗ «ККБ» в течение 
полутора часов после получения, в итоге была определена необходимость 
консультации травматолога гнойно-септического центра больницы. 

Через пять дней, 21.03.2019, врач ЦРБ изменил диагноз на «остеомиелит 
бедра». В тот же день врач КГБКЗ «ККБ» рассмотрел заявку, дал рекомендации по 
дополнительному обследованию, но не в полном объеме – не назначил 
проведение мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ). 

26.03.2019 врач ЦРБ предоставил запрошенные результаты 
дополнительных обследований, которые в тот же день были рассмотрены врачом 
КГБКЗ ККБ совместно с заведующим гнойно-септическим центром, в результате 
чего было рекомендовано провести МСКТ и выложить результаты этого 
исследования в систему (PACS KMIAC архив рентгенологических исследований).

28.03.2019 специалисты КГБКЗ «ККБ» изучили результаты МСКТ и сделали 
заключение о необходимости удаления металлоконструкций, проведения 
санации очагов инфекции в условиях отделения гнойной хирургии больницы. Дату 
перевода пациентки В. Было предложено согласовать с заведующим 
отделением, что не соответствует приказу Минздрава Красноярского края и 
свидетельствует о том, что работник КГБКЗ «ККБ» не знаком с существующим 
порядком перевода в больницу пациентов из других медицинских организаций.



ПРИМЕР 4
Детализированный пошаговый анализ жалобы показал, что приведенные в жалобе пациентки В. 
факты отказа врачей в оказании ей медицинской помощи не подтвердились, но вместе с тем 

существует необходимость улучшения работы КГБКЗ «ККБ» и ЦРБ 

Выявленные проблемы процессов работы ЦРБ и КГБКЗ «ККБ» и их решения
ЦРБ КГБКЗ ККБ

Выявленные проблемы
– Размещение информации не в той системе (врач разместил данные о пациенте в 
системе «РТС мониторинг травм»,  в то время как травмы у пациента не было. С 
имеющимся  диагнозом  у   пациента, врачу необходимо было оформить 
электронное направление  на консультацию хирурга остеолога в поликлинику ККБ) 
– Продолжительное ожидание результатов лабораторных исследований 
– Ошибка при размещении результатов МСТК (результат МСКТ  был прикреплен во 
вложении, в то время, как результаты  рентгенологических исследований 
размещаются в системе pacs kmiac)
– Незнание порядка перевода пациентов в КГБКЗ «ККБ»

– Не указан точный адрес консультации врача травматолога гнойно-
септического центра ККБ 
– Незнание порядка перевода пациентов в КГБКЗ ККБ, отвлечение 
специалистов
– При поступлении телефонного звонка нет предупреждения о 
возможной записи разговоров
– Работа с жалобами не стандартизирована

Улучшение процессов
– Выступление главного внештатного травматолога Министерства здравоохранения 
Красноярского края на заседании в министерстве с информацией о порядке:
– взаимодействия между медицинскими организациями, 
– размещения информации в региональной телемедицинской системе «Мониторинг 
травм»

– Разработан и внедрен шаблон ответа специалиста при 
необходимости отправки заявки на плановую консультацию в КГБУЗ 
ККБ.
– Специалистами АСУ подключены шаблоны информирования о 
записи телефонных разговоров
– С участием специалистов отдела менеджмента качества 
разработана СОП по работе с обращениями граждан



ПРИМЕР 53



1. Почему заявительница   написала обращение ?
Потому что не смогла передать передачу  своему родственнику, 
находящемуся на лечении в БИГ.

2. Почему не  смогла передать передачу  своему родственнику, 
находящемуся на лечении в БИГ.
Потому что персонал не смог разъяснить порядка приема передач, нет 
наглядной информации о порядке  приема передач.

3. Почему персонал не смог разъяснить порядок приема передач для 
пациентов, находящемся на лечении в БИГ?
Потому что персонал не был обучен порядку приема передач для  
пациентов БИГ.
Потому что  отсутствует наглядная информация  о порядке приема 
передач. 

4. Почему персонал не был обучен порядку приема передач для  
пациентов БИГ
Потому что при создании БИГ не предусмотрели   порядок приема 
передач, не разместили наглядную информацию о режиме работы-
корневая причина

ПРИМЕР 5. МЕТОД 5 ПОЧЕМУ?



Корректирующие  
мероприятия

Ответственный Срок
исполнения

Факт исполнения

Ознакомить сотрудников 
отдела справок с порядком 
приема передач для 
пациентов БИГ

Начальник службы 
безопасности

15.02.2020 13.02.2020

Оформить и разместить   
наглядную информацию о 
порядке прима передач, 
список разрешенных 
продуктов

Отдел СМК 15.02.2020 13.02.2020

ПРИМЕР 5. КОРРЕКТИРУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
Пример 3.



ПРИМЕР 5. КОРРЕКТИРУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Выступающий
Заметки для презентации
Обучены сотрудники приема передачНаглядная информация размещена(фото) Информация о правилах приема  передач, разрешенных продуктах размещена на сайте ККБ



6 Результаты

36



3035 обращений

150 (179)
жалоб

17 
обоснованных 

жалоб

133 
необоснованных 

жалоб2496
заявлений

360
благодарностей 

СТРУКТУРА ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН 2021Г.



Источник 2019 2020 2021
4,4 4,6 4,4

4,6 4,7 4,6

4,4 4,8 4,4

ОЦЕНКА  ККБ В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ 2019-2021



CSI- АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
Внедрение автоматического обзвона пациентов и анализ данных в системе



CSI- АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
Внедрение автоматического обзвона пациентов и анализ данных в системе



CSI- АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
Внедрено ежегодное награждение отделений, признанных лучшими по 

мнению пациентов в рамках оценки CSI, в день безопасности пациентов. 
Например, в 2021 году были награждены следующие отделения:

Колопроктологическое
отделение

Травматологическое 
отделение

9,5

9,5

9,3 Отоларингологическое 
отделение



Удовлетворенность пациентов
Как инструмент профилактики 

нежелательных событий 
применяется индекс 

удовлетворенности пациентов CSI 
(Customer Satisfaction Index –
относится к нефинансовым 

показателям эффективности).

CSI 

2021 г. Переход на CSI

Выступающий
Заметки для презентации
Удовлетворенность пациентов стационарным лечением в ККБ составила  9 баллов по 10-бальной системе
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