
 

БЛОК-СХЕМА 
ИСПОЛНЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ 

ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПУТЕМ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРОК 

СОБЛЮДЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМИ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ И ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ ПОРЯДКОВ 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И СТАНДАРТОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 
┌──────┬──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│Управ-│             │\                                                                                                       │ 

│ление │ ┌───────────┘ \            ┌──────────────────────────┐                                                              │ 

│орга- │ │Наступление   \           │     Подготовка проекта   │                                                              │ 

│низа- │ │очередного     \          │   приказа о проведении   │                                               │\             │ 

│ции   │ │этапа           \────────>│         проверки         │                                 ┌─────────────┘ \            │ 

│госу- │ │мероприятий    /          │                          │                                 │ Приобщение     \           │ 

│дарст-│ │по контролю   /           │                          │                                 │ предписания,    \          │ 

│венно-│ └───────────┐ /     ┌─────>│ Согласование, утверждение│                ┌───────────────>│ протокола и      \         │ 

│го    │             │/      │      │      руководителем       │                │                │акта проверки      \        │ 

│конт- │                     │      │      Росздравнадзора     │                │                │о проведении      /         │ 

│роля  │                     │      └────────────┬─────────────┘                │                │ мероприятия     /          │ 

│ка-   │                     │                   │                              │                │ по контролю    /           │ 

│чества│                     │                   │                              │                └─────────────┐ /            │ 

│оказа-│                     │                   │                  ┌───────────┴─────────────┐                │/             │ 

│ния   │             │\      │                   │                  │  Выдача предписаний об  │                               │ 

│меди- │ ┌───────────┘ \     │                   │                  │  устранении выявленных  │                               │ 

│цинс- │ │ Решение о    \    │                   \/                 │  нарушений, составление ├────────────┐                  │ 

│кой   │ │проведении     \───┘      ┌──────────────────────────┐    │       протокола об      │            │                  │ 

│помощи│ │внеплановой    /          │Проведение мероприятий по ├───>│     административном    │            │                  │ 

│насе- │ │ проверки     /           │         контролю         │    │      правонарушении     │            │                  │ 

│лению │ └───────────┐ /            │                          │    └─────────────────────────┘            │                  │ 

│      │             │/             │  (не более 20-ти дней)   │                                           │                  │ 

│      │                            └────────────┬─────────────┘                                           \/          │\     │ 

│      │                                         │                                               ┌─────────────────────┘ \    │ 

│      │                                         \/                                              │Вручение руководителю   \   │ 

│      │                            ┌──────────────────────────┐                                 │    (заместителю,        \  │ 

│      │                            │    Составление акта по   │                                 │    представителю         \ │ 

│      │                            │результатам мероприятий по│                                 │  проверяемого лица)      / │ 

│      │                            │  контролю с приложением  │                                 │   экземпляра акта       /  │ 

│      │                            │  необходимых документов  │                                 │с копиями приложений    /   │ 

│      │                            │                          │                                 └─────────────────────┐ /    │ 

│      │                            └────────────┬─────────────┘                                             /\        │/     │ 

│      │                                         │                                                           │                │ 

│      │                                         └───────────────────────────────────────────────────────────┘                │ 

└──────┴──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘ 


