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СТАНДАРТ 1. ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1.1. Назначение стандарта
Настоящий стандарт направлен на подтверждение того, что в медицинской 

организации функционирует орган стратегического управления, обеспечивающий 
участие в управлении организацией, надзор, подотчетность, контроль деятельности 
исполнительного органа, а также рассмотрение ключевых вопросов стратегии, качества, 
рисков, финансовой устойчивости и устойчивого развития деятельности.

Стандарт ориентирован на подтверждение того, что орган управления 
не существует формально, а реально участвует в стратегическом, финансовом  
и контрольном управлении медицинской организацией, получает регулярную 
отчетность, рассматривает значимые управленческие вопросы и осуществляет контроль 
реализации принятых решений.

1.2. Цель оценки
Целью оценки является установление того, что в медицинской организации:
• существует орган управления, оформленный юридически и функционирующий 

фактически;
• определены его статус, функции, полномочия и состав;
• орган управления участвует в стратегическом и финансовом управлении;
• рассматривает отчетность по деятельности, качеству, безопасности, жалобам 

и рискам;
• оценивает деятельность первого руководителя;
• проводит периодическую самооценку собственной деятельности;
• контролирует исполнение собственных решений.

1.3. Интерпретация стандарта
Под органом управления в рамках настоящего стандарта понимается высший 

уровень стратегического управления медицинской организацией, отделенный  
от оперативного руководства.

В зависимости от организационно-правовой формы и формы собственности 
функции органа управления могут осуществляться:

• в государственных медицинских организациях — наблюдательным советом 
или иным предусмотренным законодательством органом;

• в акционерных обществах — советом директоров;
• в частных медицинских организациях — советом учредителей, общим 

собранием участников либо иным органом стратегического управления, закрепленным 
в учредительных документах.

Ключевым требованием стандарта является не наименование органа, а наличие 
документированного и реально действующего механизма стратегического управления 
и контроля исполнительного органа.

Орган управления должен обеспечивать:
• участие в определении направлений развития медицинской организации;
• рассмотрение и утверждение либо согласование стратегии и планов развития;
• рассмотрение вопросов, связанных с бюджетом, ресурсами и устойчивостью 

деятельности;
• получение регулярной отчетности руководства;
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• рассмотрение вопросов качества, безопасности, жалоб, рисков и внутреннего 
контроля;

• оценку деятельности первого руководителя;
• периодическую самооценку собственной эффективности;
• контроль исполнения собственных решений.
Не может считаться полным соответствием ситуация, при которой орган 

управления существует только формально, не ведет регулярную работу, не рассматривает 
стратегические вопросы, не получает значимую отчетность, не оценивает первого 
руководителя и не проводит самооценку.

1.4. Критерии и их разъяснение
Критерий 1.1. Статус, полномочия, состав и порядок деятельности органа 

управления определены документально
Разъяснение: В уставе, положении или иных внутренних документах должны 

быть четко определены статус органа управления, его состав, порядок формирования, 
компетенция, принципы работы и разграничение полномочий между органом 
управления и первым руководителем.

Документальное закрепление должно позволять понять:
• кто входит в состав органа управления;
• какие вопросы относятся к его компетенции;
• как организуются заседания;
• как оформляются решения;
• как обеспечивается подотчетность и контроль исполнения решений.

Критерий 1.2. Орган управления сформирован и функционирует в соответствии 
с законодательством, учредительными документами и внутренними процедурами 
медицинской организации

Разъяснение: Состав органа управления должен быть сформирован  
в установленном порядке, соответствовать требованиям законодательства, уставу 
медицинской организации и решениям учредителя, собственника, участников или 
акционеров.

Функционирование органа управления должно подтверждаться не только 
наличием состава, но и регулярностью заседаний, наличием кворума, ведением 
протоколов, утвержденным планом работы и фактическим рассмотрением вопросов, 
входящих в его компетенцию.

Критерий 1.3. Орган управления участвует в стратегическом, финансовом  
и контрольном управлении медицинской организацией

Разъяснение: Орган управления должен участвовать в рассмотрении  
и согласовании либо утверждении стратегического плана, годового плана, бюджета, 
приоритетов развития и вопросов устойчивости деятельности организации.

Также орган управления должен рассматривать ключевые вопросы качества 
медицинской помощи, безопасности пациентов, управления рисками, жалоб, 
внутреннего контроля, результатов аудитов и значимых организационных изменений.

Подтверждением соответствия является не только наличие полномочий 
на бумаге, но и их фактическая реализация через повестку заседаний, обсуждения  
и решения.

Критерий 1.4. Орган управления получает и рассматривает отчетность  
по ключевым направлениям деятельности, а также оценивает деятельность первого 
руководителя.


