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РЕЗЮМЕ

Медицинские организации обязаны соблюдать условия для безопасного ока-
зания медицинской помощи пациентам и работы сотрудников. 
Применение эффективной модели внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности, дающей реальный результат,  – 
это действующее лицензионное требование ко всем медицинским органи-
зациям.
Внедрение риск-ориентированного подхода к управлению качеством и без-
опасностью медицинской деятельности – важная составляющая современ-
ного этапа функционирования здравоохранения РФ.
Необходимо точно знать и идентифицировать источники потенциальной 
опасности внутри учреждения, учитывать и анализировать все нежела-
тельные события и инциденты, которые возникают в процессе деятель-
ности медицинской организации, причины и следствия, прогнозировать 
возможное наступление и своевременно принимать профилактические 
управленческие меры для их предотвращения.
Задачами цифровой трансформации в здравоохранении РФ являются созда-
ние единого цифрового контура, переход к электронному документооборо-
ту, сокращение временных затрат медицинских работников, не связанных 
непосредственно с оказанием медицинской помощи.
Внедрение принципов пациенто-центричности и цифровизации – абсолют-
ный тренд современного этапа развития здравоохранения в РФ. Необходи-
мость создания в медицинской организации современной системы учёта 
и анализа данных по нежелательным событиям направлена на реализацию 
трендов развития современной клиники и обеспечения безопасности паци-
ентов и сотрудников.
В статье представлен опыт ФГБУ «Федеральный центр травматологии, 
ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России (г. Барнаул) по созда-
нию системы работы с нежелательными событиями и принятия управ-
ленческих решений по их устранению и предупреждению с применением 
современных цифровых технологий, что позволило получить достоверное 
снижение частоты нежелательных событий за 2,5 года.

Ключевые слова: нежелательные события в медицинской деятельности, 
внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельно-
сти, цифровые технологии в здравоохранении
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AbSTrACT

In accordance with the current legislation a healthcare organization shall be obliged 
to provide conditions for safe delivery of healthcare to patients and medical person-
nel performance.
Implementation of effective model of medical activities quality and safety internal 
control producing meaningful result is a current license requirement to a healthcare 
organization.
Implementation of risk-oriented approach to medical activities quality and safety 
management is an important constituent of modern stage of the Russian Federation 
healthcare functioning.
It is necessary to understand sources of potential hazard within an organization, 
consider and analyze all undesired events and incidents arising in the process 
of a healthcare organization functioning and their reasons, take preventive measures 
to avoid them.
The tasks of digital transformation in the Russian Federation healthcare are develop-
ment of integrated digital contour, transition to electronic document flow, reduction 
of medical personnel’s time expenditure not involving delivery of healthcare.
Implementation of customer centricity and digitalization principles is an absolute 
trend of modern stage of development of the Russian Federation healthcare. It de-
termines necessity of development of present-day accounting and analyzing data 
system on undesired events in a healthcare organization.
The article presents the experiment of Federal Center for Traumatology, Orthopedics 
and Endoprosthetics (Barnaul, Russian Federation) in establishing system of work 
with undesired events and managerial decision-making on their avoidance and pre-
vention with the use of present-day digital technology resulting in credible frequency 
reduction of undesired events in the space of 2.5 years.

Key words: undesired events in medical activities, medical activities quality 
and safety internal control, digital technology in healthcare
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введеНИе

Обеспечение качества и безопасности медицинской 
деятельности остаётся одним из актуальных вопросов 
отечественного здравоохранения в современных усло-
виях, несмотря на проводимые в данной сфере исследо-
вания и предлагаемые многочисленные подходы к ре-
шению данной проблемы [1]. 

На современном этапе развития здравоохранения 
Российской Федерации усилены требования к качеству 
оказания медицинской помощи и безопасности меди-
цинской деятельности, сформированы требования к си-
стеме внутреннего контроля, что реализовано в послед-
них изменениях нормативно-правового регулирования 
[2]. Применение эффективной модели внутреннего кон-
троля качества и безопасности медицинской деятель-
ности, дающей реальный результат, – это, в том числе, 
действующее лицензионное требование к медицинской 
организации [3].

Внутренний контроль качества и безопасности меди-
цинской деятельности осуществляется с целью обеспече-
ния прав граждан на получение медицинской помощи не-
обходимого объёма и надлежащего качества в соответ-
ствии с действующим законодательством и соблюдением 
обязательных требований к обеспечению качества и без-
опасности медицинской деятельности [1].

Для реализации данной цели медицинской органи-
зации необходимо создать эффективную систему вну-
треннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности, основанную на действующих нор-
мативно-правовых требованиях и современных техно-
логиях, в том числе цифровых.

Результаты первичных аудитов состояния качества 
и безопасности медицинской деятельности 30 медицин-
ских организаций в 11 регионах Российской Федерации 
мультидисциплинарными рабочими группами экспер-
тов выявили имеющиеся системные проблемы в орга-
низации работы и отсутствие единых подходов практи-
чески по всем разделам данного направления в целом 
и по организации учёта и анализа нежелательных собы-
тий в частности [4].

Медицинская деятельность относится к категории от-
раслей очень высокого риска. Управление рисками помо-
гает предупредить, минимизировать или исключить воз-
можный вред жизни и здоровью пациентов и персонала. 
Внедрение риск-ориентированного подхода к управле-
нию качеством и безопасностью медицинской деятель-
ности – важная составляющая современного этапа функ-
ционирования здравоохранения России. Менеджмент 
риска является составляющей частью управления ор-
ганизацией и имеет фундаментальное значение [1, 5, 6].

Обзорные данные разных авторов фиксировали 
удельный вес установленных нежелательных событий 
при осуществлении медицинской деятельности от  2,9 
до  16,6  % от всех госпитализированных пациентов 
при анализе до 30 000 медицинских карт стационарно-
го больного [7].

Системы организации отчётности о нежелательных 
событиях и ошибках в сфере здравоохранения, функци-

онирующие во многих зарубежных странах, отличаются 
своей организационной структурой (государственные, 
частные, общественные – агентства, фонды, профиль-
ные министерства и комитеты, в которые все медицин-
ские организации страны обязаны отправлять свои све-
дения), но почти везде они имеют национальный либо 
правительственный статус, в большинстве стран дей-
ствует законодательство, предусматривающее конфи-
денциальность сведений, содержащихся в отчётах. Од-
нако проведённые социологические опросы показали, 
что около 70 % населения хотели бы иметь свободный 
доступ к информации о нежелательных событиях в здра-
воохранении и медицинских организациях [8].

В Указе Президента Российской Федерации 
от  21.07.2020 №  474 «О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период до 2030  года» 
две из пяти национальных целей развития РФ посвяще-
ны сохранению здоровья населения и цифровой транс-
формации. Основным принципом управления во всех 
отраслях государства установлена ориентация на обще-
ственный результат для людей, достижение показателей 
национальных целей развития. Ориентация на резуль-
тат предполагает и создание системы управления ри-
сками – их своевременное выявление и формирование 
мер по их предотвращению и смягчению последствий.

Внедрение принципов клиентоцентричности, циф-
ровизации – повышение качества жизни и уровня до-
верия граждан, изменения подходов к работе с людь-
ми для решения их жизненных ситуаций, проактивно-
го информирования о новых возможностях, в том чис-
ле, за счёт внедрения новых цифровых решений – абсо-
лютный тренд современного этапа развития различных 
отраслей в Российской Федерации [9, 10, 11].

Требования граждан к качеству государственных ус-
луг, в целом к качеству жизни – жилью, медицине, обра-
зованию – постоянно возрастают, причём рост запросов 
населения опережает скорость происходящих измене-
ний [9]. Защита прав пациентов, деятельность правоза-
щитных организаций приобрели отдельную направлен-
ность и степень напряжённости. Цифровые технологии 
создают новые возможности, кроме того, цифровизация 
повышает доступность услуг [9].

Стратегической целью в развитии современной ме-
дицины является создание единого цифрового контура 
на основе единой государственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) и управление 
показателями достижения целей в режиме инцидент-
менеджмента [12, 13].

Основными задачами цифровой трансформации 
являются переход к электронному документообороту 
в здравоохранении Российской Федерации; сокращение 
временных потерь медицинских работников, не связан-
ных непосредственно с оказанием медицинской помо-
щи. Вместе с тем проблемами текущего состояния здра-
воохранения, возможными к решению при цифрови-
зации, являются слабое управление данными из-за от-
сутствия интегрированных приложений, единой среды 
управления справочной и нормативной информаци-
ей; повышенная нагрузка на медицинских работников 
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как следствие работы с несколькими системами и боль-
шим объёмом ручного ввода данных, необходимостью 
ведения документации, в том числе медицинской, в бу-
мажной форме; длительные сроки, сложности разработ-
ки и реализации «сквозных» сервисов и бизнес-процес-
сов вследствие необходимости интеграции нескольких 
информационных систем, реестров и регистров; разоб-
щённость информационных систем в сфере здравоохра-
нения, отсутствие единых стандартов информационно-
го взаимодействия; ограниченность межведомственно-
го электронного взаимодействия [12].

Счётная палата Российской Федерации в 2022  г. 
проанализировала текущее состояние информатиза-
ции здравоохранения и выявила ряд проблем, которые 
тормозят цифровую трансформацию данной сферы [14]. 
На качестве данных отрицательно сказывается необхо-
димость многократного ввода информации. Как показа-
ла проверка, медработникам приходится вводить дан-
ные о пациенте одновременно в несколько не связанных 
друг с другом информационных систем. Недостаточная 
формализация процессов, осуществляемых в медицин-
ских организациях, значительно препятствует их авто-
матизации и цифровой трансформации, а также приво-
дит к различным подходам регионов и медицинских ор-
ганизаций к реализации функционалов информацион-
ных систем в сфере здравоохранения. Информацион-
ные технологии как инструмент, помимо решения задач 
контроля и учёта, должны обеспечить снижение трудо-
затрат медицинских работников. Внедрение информа-
ционных систем без отказа от бумажного документо-
оборота значительно снижает производительность тру-
да медперсонала, создавая при этом дополнительную 
нагрузку для врачей. Почти 90 % врачей, опрошенных 
в рамках проверки, уверены, что цифровизация нуж-
на. При этом на данный момент эффект от информати-
зации отметили только 30 % медицинских работников, 
которым стало проще работать с документами пациен-
та, по наблюдениям 27 % сократились и временные за-
траты на работу [14].

Архитектура цифровых систем Минздрава России, 
Федерального фонда обязательного медицинского стра-
хования и иных ведомств, а также требования к регио-
нальным системам должна максимально обеспечивать 
бесшовную интеграцию и создание единого информа-
ционного пространства в здравоохранении, ключевой 
вопрос унификации бизнес-процессов на основе единых 
справочников, моделей данных, регистров необходи-
мо решать оперативно в максимально короткие сроки.

ПоРядок ПРоведеНИя УЧёТА И АНАлИЗА 
НежелАТельНых СоБыТИй в РАмкАх 
вНУТРеННеГо коНТРоля кАЧеСТвА 
И БеЗоПАСНоСТИ медИЦИНСкой 
деяТельНоСТИ

Основными задачами внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности являют-
ся совершенствование подходов к осуществлению ме-

дицинской деятельности для предупреждения, выявле-
ния и предотвращения рисков, создающих угрозу жизни 
и здоровью граждан, и минимизации последствий их на-
ступления, предупреждение нарушений при оказании 
медицинской помощи, принятие управленческих реше-
ний по совершенствованию подходов к осуществлению 
медицинской деятельности [2].

Одним из мероприятий, осуществляемых в рамках 
внутреннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности, является учёт нежелательных 
событий при осуществлении медицинской деятельно-
сти (фактов и обстоятельств, создающих угрозу причи-
нения или повлёкших причинение вреда жизни и здо-
ровью граждан и (или) медицинских работников, а так-
же приведших к удлинению сроков оказания медицин-
ской помощи) [2, 15].

В сфере здравоохранения многие процессы не име-
ют нормативно-правового регулирования, и их реализа-
ция различается между медицинскими организациями 
и регионами, что усложняет их дальнейшую автомати-
зацию посредством информационных систем. Это при-
водит к различному подходу в реализации функциона-
ла модулей государственных и медицинских информа-
ционных систем в субъектах Российской Федерации, 
в  медицинских организациях и усложняет «сквозной» 
обмен информацией.

Порядок учёта и анализа нежелательных собы-
тий при осуществлении медицинской деятельности 
не регламентирован федеральным законодательством 
как процесс в целом (порядок сообщения, порядок учё-
та и анализа, рассмотрения, иное), регламентация дан-
ного вопроса есть в международных стандартах, что вы-
зывает определённые трудности, применяются разные 
подходы в организациях при реализации данных меро-
приятий [16].

Отсутствует исчерпывающий универсальный клас-
сификатор нежелательных событий при осуществлении 
медицинской деятельности, который медицинские ор-
ганизации могли бы взять за основу для целей органи-
зации внутреннего учёта и анализа показателей, фор-
мирования унифицированной отчётности, адаптировав 
его под специфику своего учреждения.

Имеется регламентация отдельных тематических 
направлений, которая недостаточно гармонизирована 
между собой для целей процессного подхода: приказом 
Росздравнадзора от 20.05.2021 № 4513 утверждена клас-
сификация неблагоприятных событий, связанных с об-
ращением медицинских изделий; приказом Минздрава 
России от 29.11.2021 № 1108н утверждён порядок выяв-
ления и регистрации случаев возникновения инфекци-
онных болезней, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), номенклатуры ИСМП, подлежащих вы-
явлению и регистрации в медицинской организации; 
приказом Росздравнадзора от 15.02.2017 № 1071 утверж-
дён порядок осуществления фармаконадзора; прика-
зом Минздрава России от 19.10.2020 № 1113н утверж-
дён порядок сообщения субъектами обращения меди-
цинских изделий о фактах и об обстоятельствах, созда-
ющих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских 
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работников при применении и эксплуатации медицин-
ских изделий; вместе с тем спектр и перечень нежела-
тельных событий гораздо шире, что требует системати-
зации на федеральном уровне [17–20].

Мировые тренды цифровой трансформации отрас-
ли здравоохранения и приоритетные направления раз-
вития данных технологий позволяют отнести электрон-
ные системы учёта и анализа к разделу предиктивной 
аналитики (Predictive Analytics) – умное использование 
данных, прогнозное моделирование будущих событий, 
поддержка и обоснование принятия управленческих 
решений [21]. 

По мнению экспертов, медицинские информаци-
онные технологии (МИТ) являются самыми эффектив-
ными инструментами повышения качества, эффектив-
ности, безопасности медицинской помощи, но вместе 
с тем и наиболее дорогими. Исследования показывают, 
что в учреждениях, перешедших на систему электрон-
ной отчётности по инцидентам (веб-системы), возрас-
тает частота и своевременность составления отчётов, 
точность основных показателей и системность органи-
зации работы по данному направлению [22].

Важным вопросом, который также представляет тра-
диционную проблему, является система электронного 
внутриведомственного и межведомственного докумен-
тооборота для оперативного формирования и предо-
ставления различных форм отчётности в разные ведом-
ства и подразделения, которая, согласно действующему 
законодательству, должна быть введена в РФ в эксплуа-
тацию 31 декабря 2024 г. [23].

Вышеизложенные доводы стали основанием для по-
становки цели по созданию в нашей медицинской ор-
ганизации системы учёта и анализа нежелательных со-
бытий (НС) для принятия управленческих решений 
по устранению и предупреждению рисков с примене-
нием цифровых технологий, снижения частоты неже-
лательных событий. Оптимальным решением этого во-
проса нам представляется наличие единой цифровой 
системы в Российской Федерации.

Для реализации данной цели в ФГБУ «Федеральный 
центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» 
Минздрава России (ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России; 
г. Барнаул) разработан «Порядок учёта нежелательных 
событий при осуществлении медицинской деятельности 
и иных инцидентов», содержащий следующие разделы:

• цели, задачи, принципы работы, классификация 
и основные определения, примерный перечень НС 
при осуществлении медицинской деятельности и иных 
инцидентов (в т. ч. маркеры (признаки) неблагоприят-
ных событий);

• порядок действий по сообщению (регистрации) 
о НС сотрудниками учреждения, пациентами и посети-
телями;

• унифицированная форма учёта НС;
• порядок разбора НС, установление вида НС по по-

следствиям;
• порядок расчёта и анализа показателей, монито-

ринга динамики и тенденций НС по установленным пе-
риодам;

• форма плана корректирующих мероприятий, по-
рядок контроля эффективности принятых мер;

• информирование сотрудников, порядок внутрен-
него обучения персонала, порядок обратной связи.

Система электронного учёта НС (оповещения о про-
исшествиях) представляет собой веб-систему, позволяю-
щую сотрудникам медицинской организации и пациен-
там добровольно сообщить о произошедших проблемах.

Система интегрирована с внутренней медицинской 
информационной системой (МИС) и электронной ме-
дицинской картой пациента (ЭМК) для автоматическо-
го (без участия сотрудников) обнаружения, сообщения 
и учёта сведений о произошедшем неблагоприятном 
событии с помощью ключевых показателей-триггеров 
(критические значения лабораторных и иных инстру-
ментальных показателей, объём кровопотери, марки-
рованные медицинские формулировки, зафиксирован-
ные в медицинской документации, иное).

Разработанная нами электронная система учёта НС 
имеет ряд преимуществ:

• незамедлительно, в режиме реального времени 
автоматически выявляет, самостоятельно регистриру-
ет и сообщает в медицинский чат учреждения о серьёз-
ных инцидентах (исключает наличие «неучтённых» про-
исшествий);

• автоматизирует и упрощает ввод и анализ данных, 
сокращает время работы сотрудников с данным происше-
ствием по его оформлению (созданы готовые шаблоны) 
и информированию всех должностных лиц (оперативная 
информация о НС сразу сообщается в больничный чат);

• минимизирует участие персонала в обнаруже-
нии и учёте НС;

• стандартизует порядок и структуру отчётности, 
процесса анализа причин НС и разработки корректи-
рующих мероприятий;

• помогает улучшать клинические процессы (на ос-
нове разработанных СОП и алгоритмов);

• помогает прогнозировать и идентифицировать 
потенциальные риски.

СИСТемА РАБоТы С НежелАТельНымИ 
СоБыТИямИ

В ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России (г. Барнаул) функ-
ционирует система работы с нежелательными события-
ми, структурированная по этапам (рис. 1).

Создана программа ЭВМ по учёту нежелательных 
событий, которая реализована на сайте ФГБУ «ФЦТОЭ» 
Минздрава России (г. Барнаул) на платформе Bitrix (со-
держит 66 учётных параметров).

Первый этап – установление факта происшествия 
НС, сообщение (регистрация) НС в электронной систе-
ме учёта (программа ЭВМ): сотрудники (медицинский 
и немедицинский персонал, пациенты и посетители), 
МИС (по установленным триггерам: слова и критиче-
ские уровни мониторинговых показателей), первичная 
обработка извещения отделом внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности.
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второй этап – анализ НС по последствиям (ошиб-
ки без вреда, либо с незначительным вредом, ошибки 
со значительным вредом и экстремальные события, ко-
торые рассматриваются исходя из значимости в течение 
48 часов (срочные), либо ежемесячно). 

Третий этап – внутренняя проверка НС рабочей 
группой, методом RCA (root cause analysis – анализ пер-
вопричины), подготовка плана и выполнение корректи-
рующих мероприятий, рассмотрение на врачебной ко-
миссии (контроль эффективности), изменения внутрен-
них алгоритмов (приказов).

Четвёртый этап – анализ мониторинговых показа-
телей за установленные периоды, выявление динами-
ки, информирование сотрудников, дополнительное вну-
треннее обучение персонала, обратная связь с пациен-
тами и посетителями (при необходимости).

РеЗУльТАТы ФУНкЦИоНИРовАНИя 
СИСТемы РАБоТы С НежелАТельНымИ 
СоБыТИямИ в РАмкАх вНУТРеННеГо 
коНТРоля кАЧеСТвА И БеЗоПАСНоСТИ 
медИЦИНСкой деяТельНоСТИ

Проведённые системные организационные меро-
приятия в рамках внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности, основанные 
на строгом учёте НС с применением цифровых техно-
логий, анализе корневых причин возникновения и раз-
работки комплекса предупредительных мер, позволи-
ли снизить в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России (г. Бар-
наул) значения основных контрольных мониторинговых 
показателей НС за 2,5 года (2020–2022 гг.); таким обра-
зом, нами были реализованы мероприятия по повыше-
нию уровня безопасности для пациентов и сотрудников.

За 2,5 года (2020–2022 гг.) в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздра-
ва России (г. Барнаул) проанализировано 19 639 случа-
ев госпитализации пациентов по профилям «Травмато-
логия и ортопедия», «Нейрохирургия», зарегистрирова-
но 269 нежелательных событий.

24 марта 2022 г. нами успешно завершена процеду-
ра государственной регистрации программы для ЭВМ 
«Учёт нежелательных событий при осуществлении ме-
дицинской деятельности» в Федеральной службе по ин-
теллектуальной собственности (Роспатент), которая со-
ответствует требованиям законодательства по инфор-
мационной безопасности и защите персональных дан-
ных. Получено Свидетельство о государственной реги-
страции (№ 2022614739) [24].

Установлены показатели частоты НС (на 1000 про-
леченных) в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России (г. Бар-
наул) по утверждённым нами рубрикам внутреннего 
приказа от большего к меньшему: на первом месте по-
казатель частоты НС – события в процессе лечения па-
циента – 2,85, на втором месте – иные инциденты (не-
медицинские) – 2,24, на третьем месте – события, свя-
занные с хирургическими вмешательствами или ины-
ми процедурами, – 1,22, на четвёртом месте – маркеры 
(признаки) неблагоприятных событий при осущест-

влении медицинской деятельности – 1,02, на пятом ме-
сте – события, связанные с применением медицинских 
изделий, – 0,61, на шестом месте – события, связанные 
с применением лекарственных средств, – 0,41, на седь-
мом месте – события, связанные с инфекцией, и собы-
тия, связанные с  проведением анестезиологического 
пособия, – 0,2 по каждой рубрике.

Все структурные подразделения ФГБУ «ФЦТОЭ» 
Минздрава России (г.  Барнаул) ранжируются нами 
по итоговым показателям частоты нежелательных собы-
тий от большего показателя к меньшему, формируется 
рейтинг отделений по показателям НС, который приме-
няется в системе оплаты труда и премировании сотруд-
ников в качестве одного из опорных стимулирующих по-
казателей, установленных локальным правовым актом.

Внедрение системы работы с нежелательными собы-
тиями в рамках внутреннего контроля качества и безо-
пасности медицинской деятельности, включающей упо-
рядоченные процедуры регистрации, анализа, контро-
ля, принятия управленческих решений, направленных 
на предупреждение и улучшение, позволило получить 
достоверное снижение частоты нежелательных событий 
в медицинской организации за 2,5 года (рис. 2).

16,0

10,2

6,5

18,5

13,0

8,7

2020 2021 2022

НС при осуществлении медицинской деятельности 
(t = 5,0; p < 0,001)
НС в целом (t = 4,4; p < 0,001)

РИС. 2.  
Динамика показателей частоты нежелательных событий 
при осуществлении медицинской деятельности и всех инци-
дентов в целом за 2020–2022 гг. (на 1000 пролеченных паци-
ентов)
FIG. 2.  
Trend data of undesired events frequency in the course of medi-
cal activities and other incidents in the years 2020–2022 (for 1000 
treated patients)

Нами зарегистрировано снижение показателя часто-
ты НС при осуществлении медицинской деятельности 
(на 1000 пролеченных пациентов) с 16,0 за 2020 г. до 10,2 
за 2021 г. и 6,6 за I полугодие 2022 г. (p = 0,0001; p < 0,001); 
снижение показателя частоты НС (в целом, в том числе 
немедицинских, иных) – с 18,5 за 2020 г. до 13,0 за 2021 г. 
и 8,7 за I полугодие 2022 г. (p = 0,0003; p < 0,001).
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Таким образом, системный подход по выявлению, 
учёту, анализу нежелательных событий с применением 
цифровых технологий, оперативные управленческие 
мероприятия в рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности позволил 
успешно достичь цели по снижению частоты нежела-
тельных событий при осуществлении медицинской де-
ятельности за 2,5 года (2020–2022 гг.).
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