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ОПИСАНИЕ МЕТОДИКИ 

1. Назначение и область применения 

Настоящая методика оценки отделений (кабинетов) лучевой диагностики, лучевой тера-

пии является внутренним документом и предназначена для методологического обеспечения при 

оказании услуг Органом инспекции ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ». Методика разработана в соответ-

ствии законодательной и нормативно-правовой базой в сфере здравоохранения. 

Целью методики является установление обязательных для выполнения методов (спосо-

бов), процедур, применяемых в процессе осуществления органом инспекции ГБУЗ «НПКЦ ДиТ 

ДЗМ» инспекций в сфере оценки качества и безопасности медицинских услуг в медицинских 

организациях, имеющих в своем составе отделения (кабинеты) лучевой диагностики, лучевой 

терапии. 

Методика распространяется на услуги инспекционного контроля при проведении внеш-

них аудитов, экспертных оценок медицинских организаций, в том числе при проведении меро-

приятий ведомственного контроля (Муниципального надзора) за деятельностью медицинских 

организаций, входящих в структуру Департамента здравоохранения города Москвы. 

Никакие из положений, приведенных в настоящей методике, не должны применяться та-

ким образом, чтобы вступать в противоречие с требованиями законодательства Российской Фе-

дерации.  

2. Нормативные ссылки 

При подготовке методики использовались следующие законодательные, нормативно-

правовые акты, стандарты и методические документы: 

 

‒ Федеральный закон от 07.02.1992 г. № 2300-I «О защите прав потребителей»; 

‒ Федеральный закон от 09.01.1996 г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения»; 

‒ Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благо-

получии населения»; 

‒ Федеральный закон от 30.12.2001 г. № 197-ФЗ «Трудовой кодекс Российской Федера-

ции»; 

‒ Федеральный закон от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ «О техническом регулировании»; 

‒ Федеральный закон от 30.12.2004 г.  № 190-ФЗ «Градостроительный кодекс Российской 

Федерации»; 
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‒ Федеральный закон от 26.06.2008 г. № 102-ФЗ «Об обеспечении единства средств изме-

рений»; 

‒ Федеральный закон от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 

‒ Федеральный закон от 04.05.2011 г.  № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов дея-

тельности»; 

‒ Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

‒ Постановления Правительства РФ от 28.01.1997 г. № 93 «О порядке разработки радиа-

ционно-гигиенических паспортов организаций и территорий»; 

‒ Постановление Правительства РФ от 16.06.1997 г. № 718 «О порядке создания единой 

государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан»; 

‒ Постановление Правительства РФ от 02.04. 2012 г. № 278 «О лицензировании деятель-

ности в области использования источников ионизирующего излучения»; 

‒ Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 г. № 291«О лицензировании медицин-

ской деятельности»; 

‒ СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований»; 

‒ СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности НРБ-99/2009»; 

‒ СП 2.6.1.2612- 10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопас-

ности (ОСПОРБ 99/2010)»; 

‒ СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 

осуществляющим медицинскую деятельность»; 

‒ СанПиН 2.6.1.2891-11«Требования радиационной безопасности при производстве, экс-

плуатации и выводе из эксплуатации (утилизации) медицинской техники, содержащей 

источники ионизирующего излучения»; 

‒ СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной без-

опасности при подготовке и проведении позитронной эмиссионной томографии»; 

‒ Руководство Р 3.5.1904-0 4«Использование ультрафиолетового бактерицидного излу-

чения для обеззараживания воздуха в помещениях»; 

‒ СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюде-

нием санитарных правил и организацией санитарно-противоэпидемических (профилак-

тических) мероприятий»; 

‒ МУ 177-112 от 30.12.1997 «Порядок заполнения и ведения радиационно-гигиенических 

паспортов организаций и территорий»; 

‒ МУ 2.6.1.3015—12 «Организация и проведение индивидуального дозиметрического кон-

троля. Персонал медицинских организаций»; 

‒ ГОСТ 2.601-2013 «Единая система конструкторской документации. Эксплуатационные 

документы»; 

‒ Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-

лучия человека от 19.07.2007 г. № 224 «О санитарно-эпидемиологических экспертизах, 

обследованиях, исследованиях, испытаниях и токсикологических, гигиенических и иных 

видах оценок»; 

‒ Приказ Министерства здравоохранения РСФСР от 02.08.1991 г. № 132 «О совершен-

ствовании службы лучевой диагностики»; 
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‒ Приказ Минздрава РФ от 13.11.1996 г. № 377 «Об утверждении инструкции по органи-

зации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и из-

делий медицинского назначения»; 

‒ Приказ Минздрава РФ от 02.08.2002 «Технический паспорт на рентгеновский диагно-

стический кабинет»; 

‒ Постановление Минтруда России от 24.10.2002 №73 «Об утверждении форм докумен-

тов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве, и по-

ложения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдель-

ных отраслях и организациях»; 

‒ Приказ Минздрава РФ от 28.01.2002 г. № 19 «О Типовой инструкции по охране труда 

для персонала рентгеновских отделений»; 

‒ Приказ Минэнерго России от 13.01.2003 № 6 «Об утверждении Правил технической экс-

плуатации электроустановок потребителей»; 

‒ Постановление Минтруда и социального развития РФ и Министерства образования РФ 

от 13.01.2003 г. № 1/29 «Об утверждении порядка обучения по охране труда и проверке 

знаний требований охраны труда работников организации»; 

‒ Письмо Минздрава РФ от 27.10.2003 г. № 293-22/233 «О введении в действие методиче-

ских рекомендаций «Техническое обслуживание медицинской техники»; 

‒ Приказ Министерства экономического развития РФ от 30.04. 2009 г. № 141 «О реализа-

ции положений Федерального закона «О защите прав юридических лиц и индивидуаль-

ных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и му-

ниципального контроля»; 

‒ Приказ Министерства здравоохранения от 12.04.2011 г №302 «Об утверждении перечней 

вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых 

проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (об-

следования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических ме-

дицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на рабо-

тах с вредными и (или) опасными условиями труда»; 

‒ Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.01.2015 г. № 14н «Об утверждении 

Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохране-

ния по исполнению государственной функции по осуществлению государственного кон-

троля качества и безопасности медицинской деятельности путем проведения проверок 

соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, 

фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограниче-

ний, применяемых к указанным лицам при осуществлении профессиональной деятель-

ности»; 

‒ Приказ Министерства образования и науки РФ от 01.07.2017 г. №499 «Об утверждении 

порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнитель-

ным профессиональным программам»; 

‒ Приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 15.02.2017 г. № 

1071 «Об утверждении Порядка осуществления фармаконадзора»; 

‒ Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 19.03.2019 г. № 160н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач-рентгенолог»; 

‒ Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 24.03.2003 г.№140 «О техни-

ческом паспорте на рентгеновский диагностический кабинет»; 
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‒ Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 16.08. 2013 г.№820 «О совер-

шенствовании организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинских организациях государственной системы здравоохранения 

г. Москвы»; 

‒ Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21.02.2014 г. № 81н «Об утверждении Пе-

речня измерений, относящихся к сфере государственного регулирования обеспечения 

единства измерений, выполняемых при осуществлении деятельности в области здраво-

охранения, и обязательных метрологических требований к ним, в том числе показателей 

точности измерений»; 

‒ Приказ Департамента здравоохранения города Москвы 17.08.2018 г. № 584 «Об утвер-

ждении регламента эксплуатации, технического обслуживания и ремонта медицинской 

техники в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города 

Москвы»; 

‒ Предложения (Практические рекомендации) по внутреннему контролю качества и без-

опасности медицинской деятельности в медицинской организации (Стационаре), разра-

ботанные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора, 2015 г.; 

‒ Предложения (Практические рекомендации) по внутреннему контролю качества и без-

опасности медицинской деятельности в медицинской организации (Поликлинике), раз-

работанные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора, 2017 г.; 

‒ Методические рекомендации ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» от 15.05.2018 г. №45 «Регламент ра-

боты отделений (кабинетов) компьютерной и магнитно-резонансной томографии»; 

‒ Методические рекомендации ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» от 18.10.2017 г. № 53 «Методиче-

ские рекомендации по разработке инструкций по охране труда для персонала кабинета 

(отделения) магнитно-резонансной томографии»; 

 

Примечание. 

При пользовании настоящей методикой,  целесообразно проверить действие ссылочных стан-

дартов и классификаторов, законов, постановлений и др. в информационной системе общего 

пользования: на официальном сайте Федерального агентства по техническому регулированию 

и метрологии, или по ежегодно издаваемому информационному указателю «Национальные 

стандарты», который опубликован по состоянию на 1 января текущего года, и по соответ-

ствующим ежемесячно издаваемым информационным указателям, опубликованным в текущем 

году, на сайтах  правительства или ведомств. Если ссылочный документ заменен (изменен), 

то при пользовании настоящей методикой следует руководствоваться заменяющим (изменен-

ным) документом. Если ссылочный документ отменен без замены, то положение, в котором 

дана ссылка на него, применяется в части, не затрагивающей эту ссылку. 

3. Сокращения 

Сокращения, принятые в настоящей методике: 

ГОСТ – Государственный стандарт; 

ДЗМ – Департамент здравоохранения города Москвы; 

ДП – Документарная проверка; 

ДДП - Дистанционная документарная проверка; 

ДПО – Дополнительное профессиональное образование; 

ИИИ – Источники ионизирующего излучения; 



ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» 

Орган инспекции 

Методика оценки «Организация деятельности, ведение 

документации по безопасности в отделениях (кабинетах) 

лучевой диагностики, лучевой терапии» 

М01-ОИ-01-19 
Лист 6 

из 34 

 

ИДК – Индивидуальный дозиметрический контроль; 

ЛП – Лекарственные препараты; 

ЛТ - Лучевая терапия; 

МИ - Медицинские изделия; 

МО – Медицинская организация; 

МР – Методические рекомендации; 

МУ - Методические указания; 

НД – Нормативный документ; 

ОИ – Орган инспекции; 

РБ – Радиационная безопасность; 

РФ – Российская Федерация; 

СанПиН - Санитарные правила и нормы; 

СИЗ – Средства индивидуальной защиты; 

СЭЗ - Санитарно-эпидемиологические заключения; 

СП – Свод правил; 

ФЗ – Федеральный закон. 

 

4. Основные положения 

4.1.  Методика включает в себя 6 разделов, сформированных на основе единых требо-

ваний и содержит следующие группы критериев, оформленные в формате чек-листа, позволя-

ющего проводить инспекции, внешние аудиты, экспертные оценки по следующим направлени-

ям: 

‒  Административно-организационные, разрешительные документы; 

‒  Документы контроля качества и безопасной эксплуатации медицинского оборудования; 

‒  Документы по соблюдению требований радиационной безопасности; 

‒  Документы эпидемиологической безопасности; 

‒  Документы обеспечения лекарственной безопасности, безопасного обращения медицин-

ских изделий; 

‒  Документы по противопожарной безопасности, охране труда. 

4.2.  Экспертная оценка групп критериев производится непосредственно экспертами 

по направлениям (членами комиссии экспертов) Органа инспекции. 

4.3.  Оценка групповых критериев может проводиться экспертами, как посредством 

документарных и/или выездных проверок.  

4.4.  Все «частные» параметры оценки, входящие в групповые критерии, содержат: 

ссылку на нормативный документ, устанавливающий параметр нормы (эталон оценки); правила 

сбора информации для проверки каждого показателя; индикатор оценки. Также установлена 

значимость показателя в зависимости от его степени важности для оценки работы отделений 

(кабинетов) лучевой диагностики, лучевой терапии.  

4.5.  Индикаторами оценки служат количественные и качественные показатели. Для 

их фиксации, при проведении инспекций (экспертных оценок), используется двоичная система 

оценки: «1» – наличие, соответствие, правильное выполнение и т.д.; «0» – отсутствие, несоот-
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ветствие, неправильное выполнение, незнание и т.д. Далее индикаторы одних «частных» оце-

нок объединяются (обобщаются) с другими «частными» оценками данного уровня и таким пу-

тем получаются обобщенная экспертная оценка по направлению (методике оценки).  

4.6.  Эксперты органа инспекции проводят оценку (определяют рейтинг МО), на осно-

вании результатов инспекционного контроля в соответствии с данной методикой, по строго 

определенным, общим для всех критериям.  

Рейтинг результатов инспекционного контроля представляет собой оценку, в процентах полу-

чаемую по результатам оценки групп критериев на соответствие нормативным документам (да-

лее НД). 

Для инспекционного контроля МО максимальный уровень рейтинга устанавлива-

ется в процентах– равных 100% соответствий, минимальный 75 % соответствий. 

Градация оценок, в общем, по всем разделам: 

- Выше 95% – система обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности в МО 

эффективная, требует контроля и минимальных улучшений; 

- 85% - 95% - (по каждому из разделов в отдельности) - система в целом эффективна, требуются 

корректировки по отдельным разделам работы; 

- Уровень 75-84% - система неэффективна, выявлены значительные нарушения в большинстве 

разделов работы МО, требуются существенные изменения. 

4.7. Параметры оценки по методике и правила сбора информации приведены в табли-

це 1. 
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Таблица 1. Параметры оценки по методике и правила сбора информации 
 
 
 
 
 

  2 3 4 5 6 7 8 

 I. Административно-организационные, разрешительные документы 

1   Лицензия на 

медицинскую 

деятельность 

1.1. Наличие документа в МО Федеральный закон от 

04.05.2011 № 99-ФЗ «О 

лицензировании отдельных 

видов деятельности» п.46, 

Статья 12. 

2  ДДП. ДП-наличие документа 

в МО, соответствие  всех ука-

занных сведений (наименова-

ние юридического лица, юри-

дического адреса и адреса (ов) 

осуществления деятельности, 

видов медицинской деятель-

ности) 

 1.2. Соответствие отраженных в до-

кументе сведений 

2  

2   Санитарно-

эпидемиологи-

ческие заклю-

чения (СЭЗ), 

лицензия РТН 

на виды дея-

тельности 

2.1. Наличие документа в МО Федеральный закон от 

30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О 

санитарно-

эпидемиологическом бла-

гополучии населения», 

1999, ст. 32; 

Приказ Федеральной служ-

бы по надзору в сфере за-

щиты прав потребителей и 

благополучия человека от 

19.07.2007 г. № 224 «О са-

нитарно-

эпидемиологических экс-

пертизах, обследованиях, 

исследованиях, испытаниях 

и токсикологических, гиги-

енических и иных видах 

оценок», Приложение 2; 

СанПиН 2.6.1.1192-

2  ДДП. ДП–наличие документа 

в МО 

 2.2. Соответствие отраженных в до-

кументе сведений 

2  ДДП. ДП - актуальность и 

соответствие  всех указанных 

сведений (наименование юри-

дического лица, адреса осу-

ществления деятельности, 

состава аппаратов) 

№  
пара-

метра 

Параметр  

Оценки 

№  
показателя 

Показатель параметра 

оценки (П) 

Нормативный доку-

мент, устанавлива-

ющий параметр 

нормы (критерий 

оценки) 

Значи-

мость 

показа-

теля 
2 – важный, 
значимый; 

1 - рекомен-

дованный 

Со-

от-

вет-

ствие
0- не 

соответ-

ствует 1- 

соответ-

ствует 

Правила сбора инфор-

мации (способ провер-

ки) 

garantf1://12015118.500/
garantf1://12015118.500/
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  2 3 4 5 6 7 8 

03«Гигиенические требова-

ния к устройству и эксплу-

атации рентгеновских ка-

бинетов, аппаратов и про-

ведению рентгенологиче-

ских исследований», п.7 

Приложение 7. 

3   Радиационно-

гигиенический 

паспорт орга-

низации 

3.1. Наличие документа в МО Постановления Правитель-

ства Российской Федерации 

от 28.01.1997 г. № 93 "О 

порядке разработки радиа-

ционно-гигиенических пас-

портов организаций и тер-

риторий», п.3; 

Методические указания 

№177-112 от 30.12.1997 

«Порядок заполнения и 

ведения радиационно-

гигиенических паспортов 

организаций и террито-

рий», Приложение 5. 

2  ДП – наличие документа в МО 

(наличие заключения от упол-

номоченного органа) 

 3.2. Выполнения рекомендаций 

уполномоченного органа  

2  ДП – наличие выполненных 

корректирующих  мероприя-

тий 

 3.3. Приказ о назначении ответствен-

ного лица за соблюдение и вы-

полнение программы 

2  ДП -- наличие в МО приказа о 

назначении ответственного 

лица 

 3.4. Срок хранения 2  ДП – наличие регламентиру-

ющих документов в МО, уста-

навливающих срок хранения 

документов, номенклатуры 

дел 

4   Положение об 

отделении (ка-

бинете) луче-

вой диагности-

ки, лучевой 

терапии 

4.1. Наличие документа в МО Приказ Минздравмедпрома 

России от 05.04.1996 года 

№ 128 «О дополнении к 

приказу МЗ РСФСР № 132 

от 02.08. 1991г. «О совер-

шенствовании службы лу-

чевой диагностики», При-

ложение 1, Приложение 3. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО, 

 4.2. Соответствие документа требо-

ваниям нормативного документа 

2  ДДП. ДП – положение должно 

быть разработано в строгом 

соответствии  с  НД 

5   Проект на 

рентгенодиа-

гностический 

кабинет  

5.1. Наличие документа в МО СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований», Приложение 7 п. 

3. 

2  ДП – наличие документа в 

МО, проверка соответствие и 

состава разделов документа 

требованиям НД (согласова-

ние проекта с РРО региона) 

6   Технический 

паспорт на 

рентгеновский 

диагностиче-

6.1. Наличие документа в МО СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

2  ДП – наличие документа в 

МО, (выдается на 2 года или 

менее) 
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  2 3 4 5 6 7 8 

ский кабинет 

 

 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований» п. 3.31. 

СанПиН 2.1.3.2630-10 «Са-

нитарно-

эпидемиологические требо-

вания к организациям, 

осуществляющим меди-

цинскую деятельность» п. 

7.4.1 

Приказ Департамента здра-

воохранения горо-

да Москвы от 24.03.2003 

г.№140 «О техническом 

паспорте на рентгеновский 

диагностический кабинет». 

П.1.1. 

 6.2. Соблюдение правил заполнения  Приказ Минздрава России 

от 02.08.2002 «Технический 

паспорт на рентгеновский 

диагностический кабинет», 

Приложение 1. 

2  ДП – соответствие требовани-

ям НД 

 6.3. Срок действия Приказ Минздрава России 

от 02.08.2002 «Технический 

паспорт на рентгеновский 

диагностический  кабинет», 

п. 3.5. 

2  ДП – соответствие срока дей-

ствия требованиям НД (3 года 

с момента выдачи, отметок о 

продлении  не более трёх) 

7   Положение о 

заведующем 

отделением 

(кабинетом) 

лучевой диа-

гностики, лу-

чевой терапии 

7.1. Наличие документов в МО Приказ Минздравмедпрома 

России от 05.04.1996 года 

№128 «О дополнении к 

приказу МЗ РСФСР № 132 

от 02.08.1991г. «О совер-

шенствовании службы лу-

чевой диагностики», При-

ложение 2, Приложение 4. 

2  ДП – наличие документа в МО 

 7.2. Соответствие документа требо-

ваниям нормативных документов 

2  ДДП. ДП – положение должно 

быть разработано  в строгом 

соответствии  с профессио-

нальными стандартами и НД 

8  Штаты меди-

цинского и 

технического 

персонала от-

делений (каби-

8.1. Соответствие укомплектованно-

сти  рекомендованным нормати-

вам  

Приказ Минздрава РСФСР 

от 02.08.1991 г. № 132 «О 

совершенствовании служ-

бы лучевой диагностики», 

Приложение 1-6. 

1  ДП – соответствие НД 
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  2 3 4 5 6 7 8 

 нетов) лучевой 

диагностики, 

лучевой тера-

пии 

8.2. Наличие должностных  инструк-

ций медперсонала в отделении 

(кабинете) 

Приказ Министерства тру-

да и социальной защиты 

Российской Федерации от 

19.03.2019 г. № 160н «Об 

утверждении профессио-

нального стандарта «Врач-

рентгенолог»; Приказ Мин-

здрава РСФСР от 

02.08.1991 г. № 132 «О Со-

вершенствование службы 

лучевой диагностики», 

Приложение 8-10. 

2  ДП – наличие документа в 

МО, соответствие профессио-

нальным стандартам 

 II. Документы контроля качества и безопасной эксплуатации медицинского оборудования  
9  Техническая 

(эксплуатаци-

онная) доку-

ментация на 

рентген аппа-

рат, КТ, МРТ, 

аппарат ЛТ 

9.1. Наличие документов в отделении 

(кабинете),  

СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований», п.4, Прило-

жение 7. 

2  П., ДП – наличие документов 

в МО 

10  Регистрацион-

ные удостове-

рения на изде-

лия медицин-

ского назначе-

ния и медицин-

скую технику 

(рентгеновский 

аппарат, КТ,  

МРТ, аппарат 

ЛТ) 

10.1. Наличие документа в МО Федеральный закон от 

21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья 

граждан в РФ», ст. 38. 

2  П., ДП – наличие документа в 

МО, соответствие отраженных 

в нем сведений 

11  Техническое 

обслуживание 

медицинской 

техники  

11.1. Наличие договора (контракта) по 

техническому обслуживанию на 

все единицы техники в отделении 

(кабинете), или штатных специа-

листов МО, имеющими право 

осуществлять техническое об-

служивание в соответствии с 

действующим законодательством 

 

Письмо Минздрава РФ от 

27.10.2003 г. № 293-22/233 

«О введении в действие 

методических рекоменда-

ций «Техническое обслу-

живание медицинской тех-

ники»; Приказ Департамен-

та здравоохранения города 

Москвы от 17.08.2018 г. № 

2  ДП – наличие документов в 

МО, 

соответствие требованиям: 

-для юридического лица – 

наличие действующей лицен-

зии на техническое обслужи-

вание медицинской техники 

- для штатных специалистов 

МО, квалификация и образо-
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584 «Об утверждении ре-

гламента эксплуатации, 

технического обслужива-

ния и ремонта медицинской 

техники в медицинских 

организациях государ-

ственной системы здраво-

охранения города Москвы», 

п. 6.2, 6,4;Постановление 

Правительства РФ от 

16.04.2012 № 291 «О ли-

цензировании медицинской 

деятельности», пункт 4, е); 

СанПиН 2.6.1.2891-11 

«Требования радиационной 

безопасности при произ-

водстве, эксплуатации и 

выводе из эксплуатации 

(утилизации) медицинской 

техники, содержащей ис-

точники ионизирующего 

излучения», п. 4.1. 

вание должны соответствовать 

требованиям НД 

 11.2. Наличие приказа в отделении 

(кабинете) на организацию, про-

ведение и контроль технического 

состояния 

Приказ Департамента здра-

воохранения города Моск-

вы от  17.08.2018 г. № 584" 

Об утверждении регламен-

та эксплуатации, техниче-

ского обслуживания и ре-

монта медицинской техни-

ки в медицинских органи-

зациях государственной 

системы здравоохранения 

города Москвы», п. 6.3,1. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО, соответствие требова-

ниям НД 

12  Журнал техни-

ческого обслу-

живания меди-

цинской техни-

ки 

12.1. Наличие журнала в отделении 

(кабинете) 

Письмо Минздрава РФ от 

27.10.2003 г. № 293-22/233 

«О введении в действие 

методических рекоменда-

ций «Техническое обслу-

живание медицинской тех-

ники», Приложение 1; 

Приказ Департамента здра-

2  П., ДП – наличие документа в 

МО 

 12.2. Соответствие формы 1  ДП – форма соответствует 

рекомендованной   НД 

 12.3. Соблюдение правил заполнения 1  ДП – правила заполнения 

журнала должны соответство-

вать НД 

 12.4. Наличие приказа о назначении 2  ДДП. ДП – наличие  докумен-
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ответственного за ведение жур-

нала 

воохранения города Моск-

вы от  17.08.2018 г. № 584 

"Об утверждении регла-

мента эксплуатации, техни-

ческого обслуживания и 

ремонта медицинской тех-

ники в медицинских орга-

низациях государственной 

системы здравоохранения 

города Москвы» п.1 При-

ложение  

та в МО 

 12.5. Срок хранения записей 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел. Наличие архива веде-

ния записей 

13  Акты выпол-

ненных работ 

по техническо-

му обслужива-

нию, и кон-

троля техниче-

ского состоя-

ния медицин-

ской техники 

13.1. Наличие документов в отделении 

(кабинете) 

Письмо Минздрава РФ от 

27.10.2003 г. № 293-22/233 

«О введении в действие 

методических рекоменда-

ций «Техническое обслу-

живание медицинской тех-

ники», Приложение 1; 

Приказ Департамента здра-

воохранения города Моск-

вы от  17.08.2018 г. № 584 

«Об утверждении регла-

мента эксплуатации, техни-

ческого обслуживания и 

ремонта медицинской тех-

ники в медицинских орга-

низациях государственной 

системы здравоохранения 

города Москвы» п.6,8. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 13.2. Соблюдение правил заполнения 2  ДДП. ДП – наличие перечня 

выполненных работ, простав-

лены даты, подписи ответ-

ственных лиц 

 13.3. Срок хранения записей 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел. Наличие архива веде-

ния записей 

14  Акт сдачи-

приемки работ 

(ввода в экс-

плуатацию), 

списания, ути-

лизации меди-

цинской техни-

ки 

14.1. Наличие документа в отделении 

(кабинете) 

Приказ Департамента здра-

воохранения города Моск-

вы от  17.08.2018 г. № 584 

«Об утверждении регла-

мента эксплуатации, техни-

ческого обслуживания и 

ремонта медицинской тех-

ники в медицинских орга-

низациях государственной 

системы здравоохранения 

города Москвы» п.4.6. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 14.2. Соблюдение правил заполнения 2  ДДП. ДП – наличие перечня 

выполненных работ, простав-

лены даты, подписи ответ-

ственных лиц 

 14.3. Срок хранения записей 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел. Наличие архива веде-

ния записей 
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15  Графики (пла-

ны) техниче-

ского обслужи-

вания меди-

цинской техни-

ки 

15.1. Наличие документа в отделении 

(кабинете) 

Письмо Минздрава РФ от 

27.10.2003 г. № 293-22/233 

«О введении в действие 

методических рекоменда-

ций «Техническое обслу-

живание медицинской тех-

ники», п. 4.4.2. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО, все единицы включены 

в план 

16  Метрологиче-

ское обеспече-

ние эксплуата-

ции медицин-

ской техники 

МО 

16.1. Наличие в отделении (кабине-

те) документов подтверждаю-

щих проведение первичной 

(периодической) поверки  

средств измерений  

Федеральный закон от 

26.06. 2008 г. № 102-ФЗ 

«Об обеспечении единства 

измерений», ст.11;Приказ 

Министерства здравоохра-

нения РФ от 21.02.2014 г. 

№ 81н «Об утверждении 

Перечня измерений, отно-

сящихся к сфере государ-

ственного регулирования 

обеспечения единства из-

мерений, выполняемых при 

осуществлении деятельно-

сти в области здравоохра-

нения, и обязательных мет-

рологических требований к 

ним, в том числе показате-

лей точности измерений». 

2  ДДП. ДП – наличие докумен-

тов на все средства измерения 

в МО 

 16.2. Наличие утвержденного Поло-

жения о метрологическом обес-

печении в МО 

Письмо Минздрава РФ от 

27.10.2003 г. №293-22/233 

«О введении в действие 

методических рекоменда-

ций «Техническое обслу-

живание медицинской тех-

ники», п. 4.5.1; Приказ 

ДЗМ от 17.08.2018 г. № 584 

«Об утверждении регла-

мента эксплуатации, техни-

ческого обслуживания и 

ремонта медицинской тех-

ники в медицинских орга-

низациях государственной 

системы здравоохранения 

города Москвы», п.8.4.1. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 
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 16.3. Наличие приказа о назначении 

ответственного лица за метроло-

гическое обеспечение  

Приказ Департамента здра-

воохранения города Моск-

вы от 17.08.2018 г. № 584 

«Об утверждении регла-

мента эксплуатации, техни-

ческого обслуживания и 

ремонта медицинской тех-

ники в медицинских орга-

низациях государственной 

системы здравоохранения 

города Москвы», п.8.4.2. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 16.4. Наличие графика поверки на все 

средства измерений 

Письмо Минздрава РФ от 

27.10.2003 г. № 293-22/233 

«О введении в действие 

методических рекоменда-

ций «Техническое обслу-

живание медицинской тех-

ники», п. 4.5.1; 

Приказ ДЗМ 17.08.2018 г. 

№ 584 «Об утверждении 

регламента эксплуатации, 

технического обслужива-

ния и ремонта медицинской 

техники в медицинских 

организациях государ-

ственной системы здраво-

охранения города Москвы», 

п.8.4.6. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО, правила заполнения 

соответствуют НД 

17  Журнал реги-

страции и кон-

троля бактери-

цидных уста-

новок 

17.1. Наличие журнала в МО Руководство РФ 3.5.1904-

04 

«Использование ультрафи-

олетового бактерицидного 

излучения для обеззаражи-

вания воздуха в помещени-

ях». П. 8.1., 10.5., 10.6., 

10.7, Приложение 3. 

2  ДП – наличие в МО 

 17.2. Соответствие заполнения по 

форме, утверждённой в НТД 

2  ДП – запись должна соответ-

ствовать требованиям, указан-

ным в НД, актуальность све-

дений указанных в журнале 

(данные о количестве, разме-

щении бактерицидных уста-

новок, должны быть актуаль-

ными на момент инспекции) 

 III. Документы по соблюдению требований  радиационной безопасности   
18  Приказ об от-

несении рабо-

тающих лиц к 

18.1. Наличие приказа по МО СанПиН 2.6.1.2523-09 

«Нормы радиационной без-

опасности НРБ-99/2009» п. 

2  ДП – наличие документа в МО 

 18.2. Соответствие сведений указан-

ных в приказе 

2  ДП –приказ должен отражать 

санитарные нормативы из 
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персоналу 

групп А и Б 

3.1.1;СанПиН 2.6.1.1192-03 

«Гигиенические требова-

ния к устройству и эксплу-

атации рентгеновских ка-

бинетов, аппаратов и про-

ведению рентгенологиче-

ских исследований», 

п.4Приложение 7;СанПиН 

2.6.1.3288-

15«Гигиенические требо-

вания по обеспечению ра-

диационной безопасности 

при подготовке и проведе-

нии позитронной эмисси-

онной томографии», п. 2.5. 

НРБ-99/2009, и содержать 

перечень работников групп А 

и Б, приказ должен соответ-

ствовать штатному расписа-

нию,  к персоналу группы «А» 

должны быть отнесены лица 

непосредственно работающий 

с оборудованием, к персоналу 

группы «Б» должны быть от-

несены лица периодически 

участвующие в проведении 

исследований  по лучевой ди-

агностики, лучевой терапии 

 18.3. Действующий актуальный приказ 2  ДДП, ДП – периодичность 

издания приказа  по МО  в 

соответствии с НД (не менее 

1-раз в год) 

 18.4. Работники ознакомлены с прика-

зом  

2  ДДП, ДП – наличие подписно-

го листа, либо подписей в 

приказе всех работников 

группы А и Б 

19  Приказ о 

назначении 

лиц, ответ-

ственных за 

радиационную 

безопасность 

19.1. Наличие приказа по МО СП 2.6.1.2612-10 «Основ-

ные санитарные правила 

обеспечения радиационной 

безопасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п. 3.4.9; СанПиН 

2.6.1.1192-03 «Гигиениче-

ские требования к устрой-

ству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, ап-

паратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований», 

п.4Приложение 7. 

2  ДП – наличие документа в МО 

 19.2. Перечислены все ответственные 

за радиационную безопасность 

2  ДП – приказ, должен содер-

жать перечень работников, 

перечень руководящих доку-

ментов, наличие  обучения по 

программе «Ответственный за 

радиационной безопасность»  

 19.3. Работники ознакомлены с прика-

зом работников 

2  ДП – наличие подписного ли-

ста, либо подписей в приказе 

всех ответственных работни-

ков 

20  Приказ о 

назначении 

ответственного 

за производ-

ственный ра-

диационный 

контроль 

20.1. Наличие приказа по МО СП 2.6.1.2612-10 «Основ-

ные санитарные правила 

обеспечения радиационной 

безопасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п. 3.4.9.; СанПиН 

2.6.1.1192-03 «Гигиениче-

ские требования к устрой-

2  ДП – наличие документа в 

МО, приказ может быть как 

отдельным, так и частью при-

каза о назначении лиц, ответ-

ственных за радиационную 

безопасность 

 20.2. Работники ознакомлены с прика- 2  ДП – наличие подписного ли-
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зом  ству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, аппа-

ратов и проведению рент-

генологических исследова-

ний», п.4 Приложение 7. 

ста, либо подписей в приказе 

всех ответственных работни-

ков 

21  Документы, 

удостоверяю-

щие прохож-

дение обуче-

ния персонала 

радиационной 

безопасности 

21.1. Наличие документа СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований» п. 2.3, п. 6.2; 

Приказ Министерства здра-

воохранения РФ от 

03.08.2012 г. № 66н «Об 

утверждении Порядка и 

сроков совершенствования 

медицинскими работника-

ми и фармацевтическими 

работниками профессио-

нальных знаний и навыков 

путем обучения  дополни-

тельным профессиональ-

ным образовательным про-

граммам в образовательных 

и научных организациях», 

п. 4; Приказ Минобрнауки 

России от 01.07.2017 №499 

«Об утверждении порядка 

организации и осуществле-

ния образовательной дея-

тельности по дополнитель-

ным профессиональным 

программам», п.12. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

у всех работников, допущен-

ных к рентгенологическим 

исследованиям о профессио-

нальной подковке и перепод-

готовке в соответствии с НД  

 21.2. Вид документа 2  ДДП. ДП – удостоверение 

установленного образца. 

Наличие лицензии учебного 

центра и его название. Реги-

страционный номер. ФИО 

работника. Дата выдачи. Пе-

чать учебного центра и под-

пись директора 

 21.3. Соответствие программы обуче-

ния требованиям НТД  

2  ДДП. ДП – соответствие про-

граммы требованиям НД (про-

грамма обучения не менее 72 

часов) 

 21.4. Срок действия документа 2  ДДП. ДП – соответствие пе-

риодичности обучения, (срок 

не реже  1 раза в 5 лет) 

22  Приказ о 

назначении 

комиссии по 

проверке зна-

ний правил 

безопасности 

при работе с 

22.1. Наличие приказа по МО СП 2.6.1.2612-10 «Основ-

ные санитарные правила 

обеспечения радиационной 

безопасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п. 3.4.11; СанПиН 

2.6.1.1192-03 «Гигиениче-

ские требования к устрой-

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 22.2. Работники ознакомлены с прика-

зом 

2  ДДП. ДП – наличие подписно-

го листа, либо подписей в 

приказе всех ответственных 

работников 

 22.3. Состав комиссии 2  ДДП. ДП – оценка соответ-

http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70122886/#0
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РВ и ИИИ у 

персонала 

ству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, ап-

паратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований». Приложение 

7; СанПиН 2.6.1.3288-15 

«Гигиенические требова-

ния по обеспечению ради-

ационной безопасности 

при подготовке и проведе-

нии позитронной эмисси-

онной томографии», п. 2.5. 

ствия состава комиссии требо-

ваниям НД (председатель - 

ответственный за ПК за РБ 

МО; члены комиссии - пред-

ставитель отдела техники без-

опасности, представитель Гос-

атомнадзора) 

 22.4. Ежегодные проверки 2  ДДП. ДП – наличие ежегод-

ных актов по проведённым 

проверкам 

 22.5. Срок хранения актов 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел, наличие архива веде-

ния записей 

23  Заключения 

медицинской 

комиссии о 

прохождении 

персоналом 

группы А 

предваритель-

ных и перио-

дических ме-

дицинских 

осмотров 

23.1. Наличие заключения на всех ра-

ботников группы А 

Федеральный закон от 

30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О 

санитарно-

эпидемиологическом бла-

гополучии населения» ст. 

34; СанПиН 2.6.1.1192-03 

«Гигиенические требования 

к устройству и эксплуата-

ции рентгеновских кабине-

тов, аппаратов и проведе-

нию рентгенологических 

исследований», п.4 Прило-

жение 7; Приказ Мин-

здравсоцразвития от 

12.04.2011г. №302н «Об 

утверждении перечней 

вредных и (или) опасных 

производственных факто-

ров и работ, при выполне-

нии которых проводятся 

обязательные предвари-

тельные и периодические 

медицинские осмотры (об-

следования), и порядка 

проведения обязательных 

2  ДП – отсутствие противопока-

заний к работе с источниками 

ионизирующего излучения у 

всех работников группы А в 

МО 

 

 23.2. Соответствие сроков проведения 

периодических осмотров, нали-

чие согласование в уполномо-

ченном органе 

2  ДП – наличие  согласования 

уполномоченного органа, со-

ответствие сроков установ-

ленных в НД (не  реже 1-раз в 

год) 

http://www.1nep.ru/pro/legislation/190926/
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предварительных и перио-

дических медицинских 

осмотров работников, заня-

тых на тяжелых работах и 

на работах с вредными и 

(или) опасными условиями 

труда», п.3.1.Приложение 

1. 

24  Положение о 

службе  радиа-

ционной без-

опасности 

24.1. Наличие документа в отделении 

(кабинете) 

Федеральный закон РФ от 

09.01.1996г. № 3-ФЗ «О 

радиационной безопасно-

сти населения», статья 11; 

Типовое «Положение о 

службе радиационной без-

опасности учреждения», 

утверждено Главным госу-

дарственным санитарным 

врачом СССР от 23.10.1990 

г. СанПиН № 5193-90; СП 

2.6.1.2612-10 «Основные 

санитарные правила обес-

печения радиационной без-

опасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п.3.4.9. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 24.2. Содержание документа отражает 

требования НД 

2  ДДП. ДП – положение должно 

соответствовать НТД 

 24.3. Работники ознакомлены с доку-

ментом 

2  ДДП. ДП – наличие подписно-

го листа, либо подписей в 

приказе всех работников, ко-

торые должны быть ознаком-

лены с документом 

 24.4. Срок хранения 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел 

25  Приказ о 

назначении 

ответственного 

за учёт и хра-

нение источ-

ников ионизи-

рующего излу-

чения 

25.1. Наличие приказа по МО СП 2.6.1.2612-10 «Основ-

ные санитарные правила 

обеспечения радиационной 

безопасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п. 3.4.9;СанПиН 

2.6.1.1192-03 «Гигиениче-

ские требования к устрой-

ству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, ап-

паратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований», 

п.4Приложение 7. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО, соответствие формы 

приказа НД (должен содер-

жать ФИО, должность  работ-

ника, документы по своей дея-

тельности) 

 25.2. Работники ознакомлены с прика-

зом  

2  ДДП. ДП – наличие подписно-

го листа, либо подписей в 

приказе всех ответственных 

работников 
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26  Приказ о до-

пуске персона-

ла группы А к 

работам с ра-

диоактивными 

веществами и 

источниками 

ионизирующе-

го излучения 

26.1. Наличие приказа по МО СП 2.6.1.2612-10 «Основ-

ные санитарные правила 

обеспечения радиационной 

безопасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п.3.4.11; СанПиН 

2.6.1.1192-03 «Гигиениче-

ские требования к устрой-

ству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, ап-

паратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований», 

п.4Приложение 7;СанПиН 

2.6.1.3288-15 «Гигиениче-

ские требования по обес-

печению радиационной 

безопасности при подго-

товке и проведении пози-

тронной эмиссионной то-

мографии», п. 2.5. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 26.2. Работники ознакомлены с прика-

зом  

2  ДДП. ДП – наличие подписно-

го листа, либо подписей в 

приказе всех ответственных 

работников 

 26.3. Содержание приказа 2  ДДП. ДП – приказ должен 

соответствовать НД (содер-

жать фразу: «допустить к ра-

боте с РВ и ИИИ персонал 

категории А, годный по состо-

янию здоровья, прошедший 

соответствующее обучение, 

проинструктированный на 

рабочем месте и прошедший 

проверку знаний правил без-

опасности ведения работ») 

27  Приказ о 

назначении 

комиссий по 

инвентариза-

ции источни-

ков ионизиру-

ющего излуче-

ния 

 

27.1. Наличие приказа по МО СП 2.6.1.2612-10 «Основ-

ные санитарные правила 

обеспечения радиационной 

безопасности» (ОСПОРБ – 

99/2010), п. 3.5.12; СанПиН 

2.6.1.1192-03 «Гигиениче-

ские требования к устрой-

ству и эксплуатации рент-

геновских кабинетов, ап-

паратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований», 

п.4,Приложение 7; Сан-

ПиН 2.6.1.3288-15 «Гигие-

нические требования по 

обеспечению радиацион-

ной безопасности при под-

готовке и проведении по-

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 27.2. Работники ознакомлены с прика-

зом 

2  ДДП. ДП – наличие подписно-

го листа, либо подписей в 

приказе всех ответственных 

работников 

 27.3. Состав комиссии 2  ДДП. ДП – в состав комиссии 

обязательно должны входить: 

Председатель – ответственный 

за РБ учреждения; Члены ко-

миссии: ответственный над 

производственным контролем,  

радиационной безопасностью, 

представитель бухгалтерии 

 27.4. Ежегодные проверки 2  ДДП. ДП – наличие ежегод-

ных актов по проведённым 

проверкам 

 27.5. Срок хранения актов 2  ДДП. ДП – наличие регламен-
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зитронной эмиссионной 

томографии», п. 2.5. 
тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел, наличие архива веде-

ния записей 

28  Контрольно-

технический 

журнал 

28.1. Наличие журнала в отделении 

(кабинете) 

СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований», Приложение 

1, п. 4 Приложение 7; 

СанПиН 2.6.1.3288-15 «Ги-

гиенические требования по 

обеспечению радиацион-

ной безопасности при под-

готовке и проведении по-

зитронной эмиссионной 

томографии», п. 2.5. 

2  ДП – наличие документа в МО 

 28.2. Соответствие форме утверждён-

ной в НД 

2  ДП – соответствие  форме, 

утверждённой в НД 

 28.3. Непрерывность и актуальность 

записей 

2  ДП – соответствие ведения 

журнала (отсутствия пустых 

пунктов и последовательной 

нумерации записей, последняя 

запись должна соответство-

вать дате проверки), наличие 

записей с момента начала ве-

дения журнала 

 28.4. Приказ о назначении ответствен-

ного за ведение журнала 

2  ДП – наличие документа в МО 

 28.5. Срок хранения записей  1  ДП – наличие регламентиру-

ющих документов в МО, уста-

навливающих срок хранения 

документов, номенклатуры 

дел, наличие архива ведения 

записей 

29  Журнал реги-

страции ин-

структажа на 

рабочем месте 

29.1. Наличие текущего журнала СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований». Приложение 

2., п.4 Приложение 7; 

СанПиН 2.6.1.3288-15 «Ги-

гиенические требования по 

обеспечению радиацион-

ной безопасности при под-

готовке и проведении по-

зитронной эмиссионной 

томографии», п. 2.5. 

2  ДП – наличие документа в МО 

 29.2. Соответствие форме утверждён-

ной в НД 

2  ДП – форма журнала соответ-

ствует НД 

 29.3. Непрерывность и актуальность 

записей 

2  ДП - оценка отсутствия пу-

стых пунктов и последова-

тельной нумерации записей, 

последняя запись должна со-

ответствовать дате проверки, 

наличие записей с момента 

начала ведения журнала 

 29.4. Наличие приказа о назначении 

ответственного 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 

 29.5. Срок хранения записей  1  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-
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ры дел, наличие архива веде-

ния записей 

30  Инструкции по 

охране труда, 

радиационной 

безопасности, 

по предупре-

ждению и лик-

видации ради-

ационных ава-

рий 

30.1. Наличие инструкции в отделении 

(кабинете) 

Федеральный Закон от 

30.12.2001 г. № 197-ФЗ 

«Трудовой кодекс Россий-

ской Федерации», ст. 

225;СанПиН 2.6.1.1192-03 

«Гигиенические требова-

ния к устройству и эксплу-

атации рентгеновских ка-

бинетов, аппаратов и про-

ведению рентгенологиче-

ских исследований», п.4 

Приложение 7;Приказ 

Минздрава РФ от 

28.01.2002 г. № 19 «О Ти-

повой инструкции по 

охране труда для персонала 

рентгеновских отделений»; 

Методические рекоменда-

ции ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» 

от 18.10.2017 г. № 53 «Ме-

тодические рекомендации  

по разработке инструкций 

по охране труда  для персо-

нала кабинета (отделения) 

магнитно-резонансной то-

мографии», п. 7. 

2  ДДП. ДП – наличие согласо-

ванного перечня (аварий) в 

уполномоченном органе в МО 

 30.2. Соответствие НД 2  ДДП. ДП – соответствие, 

утверждённой  НД 

 30.3. Персонал прошёл инструктаж 2  ДП - наличие отметки в жур-

нале по технике безопасности 

о прохождении инструктажа и 

наличие подписей всех работ-

ников из штатного расписания 

отделения (кабинета) 

 30.4. Срок хранения инструкции 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел, наличие архива веде-

ния записей (не менее 5 лет) 

31  Карточки уче-

та индивиду-

альных доз 

облучения 

персонала 

31.1. Наличие карточек у персонала, 

допущенного до работы с ИИИ 

СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических ис-

следований». Приложение 

3; Методические указания 

МУ 2.6.1.3015-12 «Органи-

зация и проведение инди-

видуального дозиметриче-

ского контроля. Персонал 

медицинских организа-

2  ДП – наличие документа у 

всех работников, допущенных 

к рентгенологическим иссле-

дованиям 

 31.2. Соответствие форме утверждён-

ной в СанПиН 2.6.1.1192-03 

2  ДП –  соответствие форме 

утверждённой в НД 

 31.3. Наличие  формы ДОЗ-1 2  ДП – соответствия заполнение 

НД 

 31.4. Срок хранения записей  2  ДП – наличие регламентиру-

ющих документов в МО, уста-

навливающих срок хранения 

документов, номенклатуры 

дел, карточка работника 
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ций», Приложение 3; Сан-

ПиН 2.6.1.3288-15 «Гигие-

нические требования по 

обеспечению радиационной 

безопасности при подго-

товке и проведении пози-

тронной эмиссионной то-

мографии», п. 2.16. 

должна иметь записи за весь 

период трудовой деятельности 

с ИИИ, либо храниться в ар-

хиве учреждения– 50 лет 

32  ИДК персонала 

отделений (ка-

бинетов) луче-

вой диагности-

ки, лучевой 

терапии 

32.1 Наличие протокола  в отделении 

(кабинете) 

Федеральный закон от 

09.01.1996 г. № 3-ФЗ «О 

радиационной безопасно-

сти населения», ст. 14; По-

становление Правительства 

РФ от 16.06.1997 г. № 718 

«О порядке создания еди-

ной государственной си-

стемы контроля и учета 

индивидуальных доз облу-

чения граждан, п. 3; Сан-

ПиН 2.6.1.1192-03 «Гигие-

нические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований», п. 8.5;СП 

2.6.1.2612-10 «Основные 

санитарные правила обес-

печения радиационной без-

опасности» (ОСПОРБ – 

99/2010),  п.5.2;МУ 

2.6.1.3015-12 «Организация 

и проведение индивидуаль-

ного дозиметрического 

контроля. Персонал меди-

цинских организаций», 

п.4.2, 7.3. 

2  ДП – наличие документа в МО 

 32.2. Наличие договора с организаци-

ей проводящей ИДК и докумен-

тов, подтверждающих компе-

тентность 

2  ДП – наличие действующего 

документа, аккредитации в 

соответствии  с законодатель-

ством РФ 

 32.3. Срок хранения 2  ДП – наличие регламентиру-

ющих документов в МО, уста-

навливающих срок хранения 

документов, номенклатуры 

дел 

33  Лист учета до-

зовых нагрузок 

пациента  

33.1 Наличие карточек в медицинской 

карте амбулаторного больного 

СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

2  ДП – наличие листа учёта до-

зовых нагрузок в картах паци-

ентов 

 33.3. Соответствие форме утверждён- 2  ДП – форма должна соответ-
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ной в НД аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований»  п. 7.6, Приложе-

ние 4;СанПиН 2.6.1.3288-15 

«Гигиенические требования 

по обеспечению радиаци-

онной безопасности при 

подготовке и проведении 

позитронной эмиссионной 

томографии», п. 2.16. 

ствовать требованиям НД 

 33.4 Заполнение и актуальность запи-

сей 

2  ДП – правила заполнения 

должны соответствовать НД 

 33.4. Наличие отчетной формы ДОЗ-3  2  ДП – наличие документа в МО 

34  Протокол ра-

диационного 

контроля  

34.1. Наличие документов в МО СанПиН 2.6.1.1192-

03«Гигиенические требова-

ния к устройству и эксплу-

атации рентгеновских ка-

бинетов, аппаратов и про-

ведению рентгенологиче-

ских исследований», 

п.4Приложение 7; Методи-

ческие указания МУ 

2.6.1.3015-12 «Организация 

и проведение индивидуаль-

ного дозиметрического 

контроля. Персонал меди-

цинских организаций» от 

19.04.2012 г. Приложение 

2. 

2  ДП – наличие документов в 

МО (наличие протокола  ра-

диационного контроля на ра-

бочем месте и смежных по-

мещений с процедурным ка-

бинетом) 

 34.2. Соответствие документа  требо-

ваниям НД 

2  ДП – соответствие документов 

НД (наличие у организации, 

выдавшей протокол  аккреди-

тованной ИЛ на данный вид 

работ, соблюдены сроки)  

 34.3. Срок хранения  2  ДП – наличие регламентиру-

ющих документов в МО, уста-

навливающих срок хранения 

документов, номенклатуры 

дел 

35  Документы на 

средства ради-

ационной за-

щиты (паспорт 

на СИЗ, двери 

стекло, ширму, 

протокол про-

верки СИЗ на 

свинцовый эк-

вивалент) 

35.1. Наличие документов в отделении 

(кабинете) на каждую единицу 

СИЗ 

СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований», п.4 Приложение 

7; СанПиН 2.6.1.3288-15 

«Гигиенические требования 

по обеспечению радиаци-

онной безопасности при 

подготовке и проведении 

позитронной эмиссионной 

томографии», п. 2.5. 

2  ДП – наличие документов в 

МО, соответствие документа 

требованиям НД (испытание 

проведено аккредитованной 

ИЛ, соблюдены регламентные 

сроки  испытаний) 

 35.2 Наличие протоколов испытаний 

на индивидуальные и передвиж-

ные СИЗ  

2  ДП – наличие документов в 

МО, соответствие документа 

требованиям НД (испытание 

проведено аккредитованной 

ИЛ, соблюдены регламентные 

сроки  испытаний) 

36  Протоколы 36.1. Наличие документа в отделении СанПиН 2.6.1.1192-03 «Ги- 2  ДП – наличие документа в 
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контроля экс-

плуатационных 

параметров 

аппаратов 

(кабинете) на каждую единицу гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований»,  п. 4 Приложение 

7. 

МО, соответствие документа 

требованиям НД (испытание 

проведено аккредитованной 

ИЛ, соблюдены регламентные 

сроки  испытаний) 

37  Письмо о  со-

гласовании 

контрольных 

уровней 

37.1. Наличие документа Основные санитарные пра-

вила обеспечения радиаци-

онной безопасности 

(ОСПОРБ 99/2010) СП 

2.6.1.2612—10, п.2.5.1, 

3.13.9, 3.13.10; 

СанПиН 2.6.1.2523-09 

«Нормы радиационной без-

опасности НРБ-99/2009» п. 

3.1.2. 

2  ДДП. ДП – наличие письма в 

кабинете заведующего отде-

лением  (кабинетом) лучевой 

диагностики, лучевой терапии  

 37.2. Отметка о согласовании доку-

мента контролирующим  органом 

2  ДДП. ДП – наличие согласо-

вания документа 

 37.3. Срок хранения 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел 

 IV Документы эпидемиологической безопасности 
38  Программа 

обеспечения 

эпидемиологи-

ческой без-

опасности в 

отделении (ка-

бинете) луче-

вой диагности-

ки, лучевой 

терапии 

38.1. Наличие документа в МО Федеральный закон РФ от 

30.03.1999 №52-ФЗ «О са-

нитарно-

эпидемиологическом бла-

гополучии населения», ст. 

11;Предложения (Практи-

ческие рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(стационаре), разработан-

ные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 

Росздравнадзора, 2015 г, 

п3.1.1;Предложения (Прак-

тические рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(Поликлинике), разрабо-

танные в ФГБУ 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в зависимости от санитарно-

эпидемиологической особен-

ности МО 
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«ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора, 2017 г., 

п.10.1. 

 38.2. Наличие  приказов на назначении 

ответственных лиц 

СанПиН 2.1.3.2630-10 «Са-

нитарно-

эпидемиологические 

требования к организациям, 

осуществляющим меди-

цинскую деятельность», п. 

9.5; Предложения (Практи-

ческие рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(стационаре), ФГБУ 

«ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора, 2015 г, п. 

3.1.;Предложения (Практи-

ческие рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(Поликлинике), ФГБУ 

«ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора, 2017 г., 

п.10.1 

2  ДДП. ДП – наличие докумен-

тов  в зависимости от сани-

тарно-эпидемиологической 

особенности МО 

39  Профилактика 

и регистрация 

случаев инфек-

ций, связанных 

с оказанием 

медицинской 

помощи (далее 

ИСМП) 

39.1.  Наличие приказа по МО о созда-

нии комиссии по профилактике 

ИСМП 

Федеральный закон от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья 

граждан в Российской Фе-

дерации», ст. 90; 

Предложения (Практиче-

ские рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(стационаре), разработан-

ные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 

2  ДДП. ДП–наличие документа 

в  МО 

 39.2 Наличие утвержденного перечня 

стандартных определений  слу-

чаев (СОС) ИСМП, журнала ре-

гистрации  

2  ДДП. ДП – наличие докумен-

тов в  МО, актуальность све-

дений  

 39.3 Срок хранения документов 2  ДДП. ДП – наличие регламен-

тирующих документов в МО, 

устанавливающих срок хране-

ния документов, номенклату-

ры дел 
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Росздравнадзора, 2015 г, п. 

3.2. 

40  Карта эпиде-

миологическо-

го обследова-

ния очага ин-

фекции в МО 

40.1. Наличие документа в МО Письмо от 30.09. 2009 года 

№ 14-6/242888 «О право-

мочности действия приказа 

Минздрава СССР от 4 ок-

тября 1980 года №1030 «Об 

утверждении форм первич-

ной медицинской докумен-

тации учреждений здраво-

охранения»; Предложения 

(Практические рекоменда-

ции) по внутреннему кон-

тролю качества и безопас-

ности медицинской дея-

тельности в медицинской 

организации (стационаре), 

разработанные в ФГБУ 

«ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора, 2015 г, п. 

3.2.8. 

2  ДП - наличие документа в МО 

соответствие утвержденной 

форме в НД (Форма N 357-у). 

41  Инструкция по 

организации и 

проведения 

первичных 

противоэпиде-

мических ме-

роприятий в 

случаях выяв-

ления больного 

(трупа), подо-

зрительного на 

заболевания 

инфекционны-

ми болезнями, 

вызывающими 

чрезвычайные 

ситуации в об-

ласти санитар-

но-

эпидемиологи-

41.1. Наличие инструкции в отделении 

(кабинете) 

Методические указания 

МУ 3.4.2552-09 «Организа-

ция и проведение первич-

ных противоэпидемических 

мероприятий в случаях вы-

явления больного (трупа), 

подозрительного на заболе-

вания инфекционными бо-

лезнями, вызывающими 

чрезвычайные ситуации в 

области санитарно-

эпидемиологического бла-

гополучия населения», п.6. 

2  ДП – наличие документа в 

ОЛД 

 41.2. Соответствие документа требо-

ваниям МУ 

2  ДП – текст инструкции отра-

жает содержание и рекомен-

дации МУ  

 41.3. Персонал прошёл инструктаж 2  ДП - наличие отметки в жур-

нале по технике безопасности 

или охране труда о прохожде-

нии инструктажа и наличие 

подписей всех работников из 

штатного расписания отделе-

ния (кабинета) 

 41.4. Срок хранения инструкции 2  ДП – наличие регламентиру-

ющих документов в МО, уста-

навливающих срок хранения 

документов, номенклатуры 

дел 
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ческого благо-

получия насе-

ления 

42  Профилактика 

ИСМП  

 

42.1 Наличие постеров, брошюр, па-

мяток для пациентов и персонала 

Предложения (Практиче-

ские рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(стационаре), разработан-

ные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 

Росздравнадзора, 2015 г, п. 

3.15; Предложения (Прак-

тические рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(Поликлинике), разрабо-

танные в ФГБУ 

«ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора, 2017 г., 

п.10.2. 

1  ДП - наличие информацион-

ных материалов в отделениях 

(кабинетах)  

 

 V Документы обеспечения лекарственной безопасности, безопасного обращения медицинских изделий  
43  Регистрация и 

сбор информа-

ции о серьез-

ных и непред-

виденных не-

желательных 

реакциях ЛП в 

МО  

 

43.1. Наличие извещения о побочном 

действии, нежелательной реак-

ции или отсутствии ожидаемого 

терапевтического эффекта лекар-

ственного препарата,  

Федеральный закон от 

12.04.2010 №61-ФЗ «Об 

обращении лекарственных 

средств», ст. 64; 

Приказ Федеральной служ-

бы по надзору в сфере 

здравоохранения от 

15.02.2017 г. № 1071 «Об 

утверждении Порядка осу-

ществления фармаконадзо-

ра», п.9, Приложение №1;  

Предложения (Практиче-

ские рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

2  ДП – наличие документа в 

отделениях (кабинетах), оцен-

ка формы документа  на соот-

ветствие требованиям НД 

 43.2. Наличие приказов о назначении 

ответственных лиц  за сбор, об-

работку и представление инфор-

мации о выявляемых нежела-

тельных реакциях ЛП (ответ-

ственных по фармаконадзор) 

2  ДП – наличие документов в 

отделениях (кабинетах), оцен-

ка содержания документа  на 

соответствие требованиям НД 

 43.3. Наличие инструкции (алгоритма) 

взаимодействия с Росздравнадзо-

ром  

2  ДП – наличие документов в 

отделении (кабинете), уста-

новленные сроки информиро-

вания соответствуют требова-

ниям НД 
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(стационаре), разработан-

ные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 

Росздравнадзора, 2015 г, п. 

4.2; Предложения (Практи-

ческие рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(Поликлинике), разрабо-

танные в ФГБУ 

«ЦМИКЭЭ» Рос-

здравнадзора, 2017 г., 

п.11.2. 

44  Документы 

контроля каче-

ства и безопас-

ного обраще-

ния медицин-

ских изделий 

(МИ) и лекар-

ственных 

средств (ЛС) 

44.1. Приказы о назначении ответ-

ственных за приемку, учет, хра-

нение, утилизацию   МИ и ЛС 

Федеральный закон от 

12.04.2010 №61-ФЗ «Об 

обращении лекарственных 

средств», ст. 58.1.;Приказ 

Минздрава РФ от 

13.11.1996 г. № 377 «Об 

утверждении инструкции 

по организации хранения в 

аптечных учреждениях раз-

личных групп лекарствен-

ных средств и изделий ме-

дицинского назначения», 

п.8; Приказ Министерства 

здравоохранения и соци-

ального развития РФ от 

23.08.2010 г.№706н «Об 

утверждении Правил хра-

нения лекарственных 

средств», 

п.11;Предложения (Прак-

тические рекомендации) по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности 

в медицинской организации 

(стационаре), разработан-

ные в ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 

2  ДП – наличие документов в 

отделениях (кабинетах), все 

ответственные лица назначе-

ны 

 44.2. Наличие журналов учета, оборо-

та МИ и ЛС 

2  ДП – наличие документов в 

отделениях (кабинетах), все 

записи  ведутся в соответ-

ствии с требованиями НД 
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Росздравнадзора, 2015 г, п. 

4.5, п. 5.2; Предложения 

(Практические рекоменда-

ции) по внутреннему кон-

тролю качества и безопас-

ности медицинской дея-

тельности в медицинской 

организации (Поликлини-

ке), ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 

Росздравнадзора, 2017 г., п. 

11. 3; п.12.2. 

45  Мониторинг  

изъятия из об-

ращения МО 

фальсифициро-

ванных, 

контрафакт-

ных, недобро-

качественных 

МИ и ЛС   

45.1. Наличие приказа о назначении 

ответственного лица по МО 

Федеральный закон от 

12.04.2010 №61-ФЗ «Об 

обращении лекарственных 

средств», ст. 

59;Постановление Прави-

тельства Российской Феде-

рации от 3.09.2010 г. № 674 

г. «Об утверждении Правил 

уничтожения недоброкаче-

ственных лекарственных 

средств, фальсифицирован-

ных лекарственных средств 

и контрафактных лекар-

ственных средств», п. 2. 

2  ДП – наличие документов в 

отделении ЛД и (или) ЛЧ, 

назначенных ответственных 

лиц 

 45.2. Наличие утверждённая инструк-

ция (алгоритма) действий в МО 

2  ДП – наличие документа в 

отделении ЛД и (или) ЛЧ, со-

ответствие порядку действий 

и требованиям, установлен-

ным в НД 

 45.3. Персонал, ознакомленный с ин-

струкцией 

2  ДП – наличие  записи в жур-

нале отделения ЛД и (или) ЛЧ 

 VI Документы по противопожарной безопасности, охране труда 
46  Противопо-

жарная без-

опасность 

46.1. Инструкции по пожарной без-

опасности (Объектная) 

Постановление Правитель-

ства РФ от 25.04.2012 №390 

«О противопожарном ре-

жиме», п. 4;  

Типовая инструкция по 

технике безопасности и 

производственной санита-

рии для персонала  

рентгенодиагностических 

кабинетов лечебно-

профилактических учре-

ждений  

системы Министерства 

здравоохранения СССР  

(утв. Минздравом СССР от 

2  ДП – наличие инструкции в 

отделениях (кабинетах), оцен-

ка на  соответствие НД 

 46.2. Журнал учета инструктажей по 

пожарной безопасности 

2  ДП – наличие документов в 

МО, соответствие срока акту-

ализации 

 46.3. Протокол проверки знаний тре-

бованиям пожарной безопасно-

сти  персонала 

2  ДП – наличие документов в 

МО, соответствие срока акту-

ализации 

 46.4. Приказ о назначении ответствен-

ного лица за пожарную безопас-

ность в МО 

2  ДП – наличие документа в 

МО, ответственное лицо соот-

ветствует требованиям НД  

 46.5. План эвакуации людей при по-

жаре 

2  П, ДП – наличие, этажных, 

секционных, локальных и 

сводных планов, с обозначе-
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28.12.1984 г. № 06-14/16-

14); 

нием мест хранения первич-

ных средств пожаротушения 

 46.6. Годовой план-график регламент-

ных работ по техническому об-

служиванию и планово-

предупредительному ремонту 

автоматических установок по-

жарной сигнализации и пожаро-

тушения, оповещения людей о 

пожаре и управления эвакуацией. 

ДДП. ДП – оценка на соответ-

ствие периодичности испыта-

ний и техническому обслужи-

ванию, организация, прово-

дящая работы имеет  лицен-

зию на указанный вид работ в 

соответствии с НД 

 46.7. Эксплуатационные паспорта на 

огнетушители, журнал техниче-

ского обслуживания огнетушите-

лей и журнал проведения испы-

таний и перезарядки огнетуши-

телей.  

2  П, ДП – наличие документов в 

МО, соответствие требовани-

ям НД 

47  Охрана труда и 

электробез-

опасности  

47.1. Положение о службе по охране 

труда МО  

Постановление Министер-

ства труда и социального 

развития РФ от 08.02.2000г  

№ 14 «Об утверждении 

рекомендаций по организа-

ции работы службы охраны 

труда в организации», п. 14. 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО, соответствие структуры 

и численности службы требо-

ваниям НД  

 47.2. Удостоверения по проверке зна-

ний требованиям охраны труда  

руководителей и специалистов 

ИТР 

Постановление Минтруда и 

социального развития РФ и 

Министерства образования 

РФ от 13.01.2003 г. № 1/29 

«Об утверждении порядка 

обучения по охране труда и 

проверки знаний требова-

ний охраны труда работни-

ков организации», п.3.7. 

2  ДДП. ДП – наличие докумен-

тов в МО, периодичность обу-

чения соответствует НД 

 47.3. Приказ о создании комиссии по 

проверке знаний требований 

охраны труда 

Постановление Минтруда и 

социального развития РФ и 

Министерства образования 

РФ от 13.01.2003 г. № 1/29 

«Об утверждении порядка 

обучения по охране труда и 

проверки знаний требова-

ний охраны труда работни-

ков организации», п.3.4. 

2  ДДП. ДП–наличие документов 

в МО, состав комиссии соот-

ветствует НД 
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 47.4. Протоколы проверки знаний тре-

бований охраны труда персонала 

МО 

Постановление Минтруда и 

социального развития РФ и 

Министерства образования 

РФ от 13.01.2003 г. № 1/29 

«Об утверждении порядка 

обучения по охране труда и 

проверки знаний требова-

ний охраны труда работни-

ков организации», п.3.7. 

2  ДДП. ДП–наличие документов 

в МО 

весь персонал  прошел про-

верку, периодичность соответ-

ствует НД 

 47.4. Положение, журнал по регистра-

ции несчастных случаев 

Постановление Минтруда 

России от 24.10.2002 №73  

«Об утверждении форм 

документов, необходимых 

для расследования и учета 

несчастных случаев на 

производстве, и положения 

об особенностях расследо-

вания несчастных случаев 

на производстве в отдель-

ных отраслях и организа-

циях». 

2  П., ДП – наличие документов 

в МО, 

оценка соответствия форма 

документа рекомендованной в 

НД 

48  Документы по 

обеспечению 

безопасности 

эксплуатации 

зданий и со-

оружений, по-

мещений 

48.1 Приказ об обеспечении безопас-

ной эксплуатации зданий и со-

оружений МО 

Федеральный закон РФ от 

30.12.2004. № 190-ФЗ 

«Градостроительный ко-

декс Российской Федера-

ции»  п.9  ст. 55.24. 

2  ДДП. ДП–наличие документов 

в МО 

 48.2. Журнал технической эксплуата-

ции зданий и сооружений, МО 

Федеральный закон РФ от 

30.12.2004. № 190-ФЗ 

«Градостроительный ко-

декс Российской Федера-

ции»  п.6  ст. 55.25. 

2  ДП – наличие документов в 

МО, оценка формы документа 

требованиям НД 

49  Программа 

производ-

ственного кон-

троля 

49.1. Наличие документа в МО Федеральный закон РФ от 

30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О 

санитарно-

эпидемиологическом бла-

гополучии населения», ст. 

11; СП 1.1.1058-01 «Орга-

низация и проведение про-

изводственного контроля 

над соблюдением санитар-

ных правил и организацией 

2  ДДП. ДП – наличие документа 

в МО 
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санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) меро-

приятий», п. 2.6. 

 49.2. Соответствие документа требо-

ваниям  

СП 1.1.1058-01 «Организа-

ция и проведение произ-

водственного контроля над 

соблюдением санитарных 

правил и организацией са-

нитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) меро-

приятий», раздел III. 

2  ДДП. ДП – оценка содержания 

документа требованиям НД 

 49.3. Наличие приказа о назначении 

ответственного за соблюдение и 

выполнение программы 

2  ДДП. ДП – наличие в МО 

приказа о назначении ответ-

ственного лица 

50  Технические 

отчеты и про-

токолы кон-

троля (испыта-

ний)  за нера-

диационными 

факторами 

(электробез-

опасностью, 

освещенно-

стью, микро-

климатом, шу-

мом, воздухо-

обменом) 

50.1. Наличие документов в МО СанПиН 2.6.1.1192-03. «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований», п.4 Приложение 

7 

2  ДП – наличие документов в 

МО 

 50.2. Соответствие сроков  проведения 

контроля (испытаний)  

СанПиН 2.6.1.1192-03. «Ги-

гиенические требования к 

устройству и эксплуатации 

рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению 

рентгенологических иссле-

дований», п. 10.21. п. 10.15 

 

2  ДП – периодичность проведе-

ния контроля (испытания): 

эффективности вентиляцион-

ной системы, измерениям и 

испытаниям электроустановок 

и электрооборудования, пара-

метры микроклимата, уровней 

шума и освещенности, допу-

стимой температуры элемен-

тов технического оснащения – 

не реже 2 раз в год 

51  Электробез-

опасность 

51.1. Перечень должностей и профес-

сий, требующих присвоения 1 

группы допуска по электробез-

опасности в МО. 

Приказ Минэнерго России 

от 13.01.2003 №6 «Об 

утверждении Правил тех-

нической эксплуатации 

электроустановок потреби-

телей», п. 1.4.4. 

2  ДДП. ДП – наличие докумен-

тов в МО, внесены все  со-

трудники эксплуатирующие  

оборудование 

 51.2. Журнал учета присвоения 1 

группы допуска по электробез-

опасности 

2  ДП - периодичность присвое-

ния  группы соответствует НД 

(не реже 1-раза в год) 
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52  Учет и реги-

страция прове-

рок МО 

52.1. Наличие журнала учета проверок 

юридического лица, индивиду-

ального предпринимателя, про-

водимых органами государствен-

ного контроля (надзора), органа-

ми муниципального контроля. 

Приказ Министерства эко-

номического развития РФ 

от 30.04. 2009 г. № 141 «О 

реализации положений Фе-

дерального закона "О за-

щите прав юридических 

лиц и индивидуальных 

предпринимателей при 

осуществлении государ-

ственного контроля (надзо-

ра) и муниципального кон-

троля», Приложение 4. 

2  П., ДП – наличие документов 

в МО, актуальность записей, 

наличие отметок об исполне-

нии предписаний. 

 

Сокращения видов проверки: 

П – проверка на местах, ДП – документарная проверка на местах, ДДП–дистанционная документарная проверка 

Параметры, отмеченные цифрой 2 (важный, значимый), обязательно должны соответствовать нормативным актам на 100%. Параметры, отмеченные цифрой 1, несут 

рекомендательный характер. Рейтинг результатов инспекционного контроля представляет собой оценку, в процентах получаемую по результатам оценки групп критери-

ев на соответствие нормативным документам. Для инспекционного контроля МО максимальный уровень рейтинга устанавливается в процентах– равных 100% 

соответствий, минимальный 75 % соответствий. 
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Задача № 69635 - завершена

Подзадачи

   Методика оценки Документация ДОБАВИТЬ

Крайний срок:

Стадия:

Автоматизация:

Поставлена:

Оценка:

наблюдать

28.02.2020 17:30

Роботы

30.07.2019 11:01:15

Нет оценки

Постановщик

Ответственный

Соисполнители

Наблюдатели

Завершена 20.02.2020 08:57:48

Напоминание: Напомнить

Киселев Федор
Александрович
Начальник отдела

Клименко Андрей
Александрович
Эксперт

Киселев Федор
Александрович
Начальник отдела

Солдатов Илья Владимирович
Начальник лаборатории

Владзимирский Антон
Вячеславович
Заместитель директора по
научной работе

Кочерова Ольга
Владимировна
Руководитель по качеству

Иванова Наталья
Александровна
Эксперт

Омелянская Ольга
Васильевна
Руководитель отдела

Васичева Елена Анатольевна
Делопроизводитель

Методика оценки «Организация деятельности, ведение документации
по контролю безопасности, в отделениях
(кабинетах) лучевой диагностики»

Задача в проекте (группе): Нравится

Аккредитация органа инспекции

ЕЩЁ

 24.04.2020 
17:30:00 Омелянская О. Клименко А.

НазваниеНазвание Крайний срокКрайний срок ПостановщикПостановщик ОтветственныйОтветственный

44_2019
Разработка_Методика
оценки_Документация

77 19

   Комментарии 24 История 53 Время 00:00:00 Замечания 12

Свернуть комментарии

Ответить

Клименко Андрей Александрович 31.07.2019 09:43

Методика оценки "Организация деятельности, ведение
документации по безопасности в отделениях (кабинетах)
лучевой диагностики, лучевой терапии"

Нравится Ещё

Ответить

Киселев Федор Александрович 13.08.2019 07:26

Клименко Андрей Александрович, направляю замечания.

Нравится Ещё

Ответить

Клименко Андрей Александрович 13.08.2019 13:30

На согласование   Методика оценки "Организация
деятельности, ведение документации по безопасности в
отделениях (кабинетах) лучевой диагностики, лучевой
терапии" ,редакция от 13 августа 2019.

Нравится Ещё

Клименко Андрей Александрович 15.08.2019 12:26

Файлы: Документация, замечания.docx 13.3 КБ
Ещё
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Рыжов Сергей Анатольевич
Руководитель центра по
радиационной безопасности и
медицинской физике

Плаутин Олег Николаевич
Заведующий отделомОтветить

На согласование последняя редакция документа  Методика
оценки "Организация деятельности, ведение документации
по безопасности в отделениях (кабинетах) лучевой
диагностики, лучевой терапии", ,редакция от 15 августа
2019 г.  

Нравится Ещё

Ответить

Клименко Андрей Александрович 02.10.2019 10:16

На согласование   Методика оценки "Организация
деятельности, ведение документации по безопасности в
отделениях (кабинетах) лучевой диагностики, лучевой
терапии" ,редакция от 02.10. 2019.

Нравится Ещё

Ответить

Клименко Андрей Александрович 03.10.2019 09:56

На согласование   Методика оценки "Организация
деятельности, ведение документации по безопасности в
отделениях (кабинетах) лучевой диагностики, лучевой
терапии" ,редакция от 03.10. 2019.

Нравится Ещё

Ответить

Киселев Федор Александрович 03.10.2019 10:43

С моей стороны дополнений нет, согласовано.
Плаутин Олег Николаевич, Рыжов Сергей Анатольевич,
прошу согласовать.

Нравится Ещё

Ответить

Плаутин Олег Николаевич 03.10.2019 12:57

Есть замечания. В ближайшее время выгрузим
отредактированную версию.

1

Нравится Ещё

Ответить

Кочерова Ольга Владимировна 03.10.2019 14:19

Коллеги, прошу обратить внимание, что с 16.09.2019
введен в действие Приказ Министерства здравоохранения
РФ от 7 июня 2019 г. № 381н “Об утверждении Требований
к организации и проведению внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности”.

1

Нравится Ещё

Ответить

Клименко Андрей Александрович 03.10.2019 14:58

Кочерова Ольга Владимировна Дополним этот приказ в
разделе III «Внутренний контроль качества и безопасности
медицинской деятельности»   Методики оценки
«ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, РЕГЛАМЕНТ РАБОТЫ,
КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В
ОТДЕЛЕНИЯХ (КАБИНЕТАХ) ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ»
ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ», он большую часть рекомендаций -
Предложения (Практические рекомендации) по
внутреннему контролю качества и безопасности
медицинской деятельности в медицинской организации
(Стационаре), Предложения (Практические рекомендации)

Нравится Ещё

Клименко Андрей Александрович 03.10.2019 16:57

  Плаутин Олег Николаевич Методика оценки "Организация
деятельности, ведение документации по безопасности в

Файлы: Методика Оценки Организация
деятельность документы безопасность
Ред 03_10_2019.docx 101.88 КБ Ещё
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Ответить

отделениях (кабинетах) лучевой диагностики, лучевой
терапии" ,редакция от 03.10. 2019.с корректировками

Нравится Ещё

Ответить

Плаутин Олег Николаевич 04.10.2019 09:29

Клименко Андрей Александрович Принято

Нравится Ещё

Ответить

Плаутин Олег Николаевич 04.10.2019 09:37

С моей стороны замечаний нет. Согласовано.

Нравится Ещё

Ответить

Рыжов Сергей Анатольевич 04.10.2019 16:35

согласовано

Нравится Ещё

Ответить

Плаутин Олег Николаевич 04.10.2019 16:36

Рыжов Сергей Анатольевич Принято

Нравится Ещё

Ответить

Омелянская Ольга Васильевна 17.10.2019 11:47

Уважаемые коллеги, добрый день. Прошу автора оформить
данную методику согласно шаблону оформления
методических рекомендаций (пример прикрепляю).
Также прошу ознакомится к тех.требованиям оформления
(эти требования являются стандартными для всех видов
публикаций):
9. Требования, предъявляемые к издаваемым
методическим материалам

9.1. Общие требования

Нравится Ещё

Ответить

Омелянская Ольга Васильевна 17.10.2019 12:08

Киселев Федор Александрович прошу переименовать
данную задачу и присвоить ей порядковый номер согласно
журнала учета методичек. Нужная формулировка: 
44_2019 Разработка_Методика оценки_Документация

Нравится Ещё

Ответить

Киселев Федор Александрович 21.10.2019 15:47

Федосеева Наталья Геннадьевна

Нравится Ещё

Ответить

Федосеева Наталья Геннадьевна 21.10.2019 15:56

Васичева Елена Анатольевна регистрация, скан в задачу.  

Нравится Ещё

Васичева Елена Анатольевна 21.10.2019 16:23 1

Файлы: Методика Оценки Организация
деятельность документы безопасность
Ред 03_10_2019 (1).docx 101.68 КБ

Ещё

Файлы: Раздел 2. Поджелудочная железа,
надпочечники_15.10.19_fin (1).docx 4.93
МБ Ещё

Файлы: М01-ОИ-01-19 Методика Оценки,
Организация деятельность документы
безопасность, ред.
16.10.2019.docx 104.97 КБ Ещё
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Ответить

Киселев Федор Александрович,  

Нравится Ещё

Ответить

Киселев Федор Александрович 21.10.2019 16:49

Васичева Елена Анатольевна, дата утверждения методики -
21.10.2019 г.

Нравится Ещё

Ответить

Васичева Елена Анатольевна 22.10.2019 09:48

Киселев Федор Александрович,  

Нравится Ещё

Ответить

Рыжов Сергей Анатольевич 19.02 20:38

Киселев Федор Александрович, задача выполнена? можем
закрывать?

Нравится Ещё

Ответить

Омелянская Ольга Васильевна 20.02 09:04

Рыжов Сергей Анатольевич,  данная задача выполнена, но
ее не закрываем, т.к. она является базовой для задачи по
разработке МР на основании утвержденной методики.
Киселев Федор Александрович  продлите, пожалуйста срок
до 20.04.2020. Спасибо!  

Нравится Ещё

Добавить комментарий

Файлы: 1.pdf 262.39 КБ Ещё

Файлы: 69635.pdf 1.27 МБ Ещё
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Задача № 78955 - завершена

   На ознакомление "Методики оценки ОИ",
"Регламент о порядке проведения оценки"

ДОБАВИТЬ

Крайний срок:

Стадия:

Автоматизация:

Поставлена:

Оценка:

сменить

сменить

сменить

16.12.2019 17:30

Роботы

02.12.2019 12:54:18

Нет оценки

Постановщик

Ответственный

Соисполнители

Наблюдатели

Теги

добавить

Завершена 12.12.2019 09:24:40

Напоминание: Напомнить

Гусейнова Айнур Мансуровна
Администратор

Гусейнова Айнур
Мансуровна
Администратор

Рыжов Сергей Анатольевич
Руководитель центра по
радиационной безопасности и
медицинской физике

Киселев Федор Александрович
Начальник отдела

Сделать важной задачей

Файлы:

Коллеги, прошу ознакомиться с Методиками оценки Органа
инспекции и Регламентом о порядке проведения оценки качества.

М01-ОИ-01-19 «Организация деятельности, ведение документации по
безопасности в отделениях (кабинетах) лучевой диагностики, лучевой
терапии»;

М02-ОИ-01-19 «Организация и управление кадровым составом
безопасности в отделениях (кабинетах) лучевой диагностики, лучевой
терапии»;

М03-ОИ-01-19 «Организация деятельности, регламент работы,
качество оказания медицинских услуг в отделениях (кабинетах)
лучевой диагностики, лучевой терапии»;

М04 -ОИ-01-19 «Контроль безопасности обустройства кабинетов
медицинских организаций»;

М05 -ОИ-01-19 «Контроль безопасности и технического состояния
оборудования кабинетов медицинских организаций».

Р01-09-01-19 «Регламент о порядке проведения оценки качества
выполнения и интерпретации рентгенорадиологических

исследований»

Оставьте комментарий "Ознакомлен/Ознакомлена".

Спасибо!

Скачать все файлы одним архивом (22.73 МБ)

Задача в проекте (группе):

добавить чек-лист+

М02-ОИ-01-19 Методика оценки, управление кадровым
составом.pdf 663.88 КБ Ещё
М01-ОИ-01-19 Методика Оценки, Организация
деятельность документы безопасность.pdf 1.27 МБ

Ещё
М04-ОИ-01-19 Методика оценки, кабинеты
МО.pdf 685.02 КБ Ещё
М03-ОИ-01-19 Методика оценки Организация
деятельности регламент работы.pdf 1.24 МБ Ещё
М05-ОИ-01-19 Методика оценки, оборудование
кабинетов МО.pdf 759.68 КБ Ещё
Р01-09-01-19 Регламент о порядке проведения оценки
качества выполнения и интерпретации
рентгенорадиологических исследований.pdf 18.16 МБ

Ещё

Нравится

Аккредитация органа инспекции
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ЕЩЁ РЕДАКТИРОВАТЬ

   Комментарии 13 История 41 Время 00:00:00 Замечания 2

Свернуть комментарии

Ответить

Иванова Наталья Александровна 02.12.2019 13:01

Ознакомлена.

Нравится Ещё

Ответить

Плаутин Олег Николаевич 02.12.2019 13:02

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Киреева Елена Дмитриевна 02.12.2019 13:02

Ознакомлена

Нравится Ещё

Ответить

Кочерова Ольга Владимировна 02.12.2019 13:03

Ознакомлена

Нравится Ещё

Ответить

Толкачёв Кирилл Владимирович 02.12.2019 13:04

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Шулькин Игорь Михайлович 02.12.2019 13:38

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Клименко Андрей Александрович 03.12.2019 08:18

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Ледихова Наталья Владимировна 03.12.2019 09:15

Ознакомлена

Нравится Ещё

Ответить

Лобанов Михаил Николаевич 03.12.2019 10:11

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Петряйкин Алексей Владимирович 03.12.2019 16:15

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Смолярчук Максим Ярославович 11.12.2019 14:10

Ознакомлен

Нравится Ещё

Ответить

Полищук Никита Сергеевич 11.12.2019 14:46

Ознакомлен
1

Нравится Ещё
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