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ПОЛОЖЕНИЕ
о внутреннем контроле качества и безопасности 

медицинской деятельности

1. Общие положения.

1.1. Положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в Государственном казенном учреждении социального обслуживания Пермского края «Социально-реабилитационный центр помощи несовершеннолетним» (далее - Положение) устанавливает единый порядок организации и проведения внутреннего контроля за соответствием качества выполняемых медицинских работ (услуг) установленным требованиям (стандартам) и безопасностью медицинской помощи, оказываемой воспитанникам учреждения.                                             
1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с: 

с Федеральным законом от 22 ноября 2011 № 323-ФЗ «Об Основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

Законом Российской Федерации от 07.02.92 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

постановлением Правительства Российской Федерации от 26 февраля 2015г. № 170 «Об утверждении Правил проведения медицинского обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»;

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 октября 2015г. № 711н «Об утверждении формы направления на медицинское обследование, а также перечня исследований при проведении медицинского обследования и формы заключения о состоянии здоровья ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, помещаемого под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»;

Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи 

СП 2.4.3648-20
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении». 
Приказом МЗ РФ от 31 июля 2020 г. № 785н «Об утверждении требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»
1.3. Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (далее – контроля качества медицинской помощи) является обеспечение прав несовершеннолетних на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в ГКУСО ПК СРЦН, на основе стандартов медицинской помощи, установленных требований к оказанию медицинской помощи. 

1.4. Задачами контроля качества медицинской помощи являются: 

проведение контроля качества медицинской помощи, оказанной конкретным воспитанникам;

выявление дефектов медицинской помощи, установление причин их возникновения и степени их влияния на здоровье конкретных пациентов;

регистрация результатов проведенного контроля качества медицинской помощи; 

оценка выводов о качестве медицинской помощи, сделанных на нижестоящих уровнях контроля;

подготовка предложений для руководителя учреждения, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи.
мониторинг наличия у медицинских работников документов об образовании и сертификата специалиста или свидетельства об аккредитации специалиста.
2. Порядок организации и проведения контроля качества 

медицинской помощи.

2.1. Контроль качества медицинской помощи осуществляется заведующим отделением- врачом-педиатром
2.2. Контроль качества медицинской помощи осуществляется по трех уровневой системе:

первый уровень контроля – самоконтроль медицинских сестер на рабочих местах 
второй уровень контроля – врач-педиатр
третий уровень контроля – заведующим отделением- врач-педиатр
· Самоконтроль в рамках внутреннего контроля качества медицинской деятельности проводится медсестрой путем 

- оценки состояния несовершеннолетнего при поступлении в учреждение

- оформления медицинской документации в соответствии с требованиями.

Объем проведения внутреннего контроля качества медицинской деятельности – 100% случаев.

· Врач-педиатр в рамках внутреннего контроля качества медицинской деятельности проводит путем

- оценки состояния здоровья несовершеннолетнего

- составления плана обследования, диагностики воспитанника в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи

- оформления медицинской документации в соответствии с требованиями

- выявления дефектов оказания медицинской помощи на предшествующем этапе.

- обеспечения соблюдения безопасности медицинских вмешательств и медицинских услуг

- соблюдения эпидемиологической безопасности среды (расчет потребности в дезинфицирующих и антисептических средствах, контроль их наличия в учреждении, обращение с отходами)
- обеспечения соблюдения правил гигиены медицинскими работниками, наличие, оборудованных мест для мытья и обработки рук, наличия СИЗ

- обеспечения проведения противоэпидемических мероприятий при возникновении случая инфекции  

- обеспечения соблюдения врачебной тайны

- обеспечения контроля сроков годности и условий хранения лекарственных препаратов

- осуществления самоконтроля в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

- соблюдение внутреннего распорядка

Объем проведения внутреннего контроля качества медицинской деятельности – 100% случаев.

· Заведующим отделением- врач-педиатр в рамках внутреннего контроля качества медицинской деятельности проводит путем:
- постоянного контроля за исполнением специалистами функций по организации и проведению лечебно-диагностического процесса

-  оценки конкретных случаев оказания медицинской помощи

- соблюдения безопасных условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации.

- осуществления текущего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в филиалах

- осуществления контроля за организацией санитарно-эпидемиологического режима

- осуществления контроля за обеспечением и использованием лекарственных препаратов

 Объем проведения внутреннего контроля качества медицинской деятельности – 10% случаев оказания медицинской помощи 1 раз в квартал
2.3. Ответственные за проведение контроля несут персональную ответственность за объективность оценки качества оказанной медицинской помощи при проведении контроля качества медицинской помощи в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями. 

2.4. Контроль качества медицинской помощи проводится по медицинской документации (медицинской карте воспитанника, иной медицинской документации, содержащей информацию о медицинской помощи, оказанной в конкретном проверяемом случае). 

2.5. Проведение контроля качества медицинской помощи конкретному воспитаннику предусматривает оценку ее соответствия стандартам медицинской помощи, протоколам ведения больных, зарегистрированным медицинским технологиям, установленным в медицинской практике требованиям к проведению диагностических, лечебных, реабилитационных, профилактических мероприятий, проведению медицинской экспертизы, медицинского освидетельствования, оформлению медицинской документации, с учетом современного уровня развития медицинской науки, медицинских технологий и клинических особенностей каждого конкретного случая оказания медицинской помощи. 

2.6. При проведении контроля качества медицинской помощи ответственные за проведение контроля руководствуются: федеральными стандартами медицинской помощи, региональными стандартами медицинской помощи, протоколами ведения больных, другими нормативными правовыми документами, клиническими рекомендациями, формулярными статьями и другими источниками доказательной медицинской практики.

Результаты проверки каждого случая оказания медицинской помощи регистрируются в журналах контроля качества медицинской помощи, которые ведутся ответственным лицом за проведение контроля на 1 и 2 уровнях контроля. 

Учет результатов проведенного контроля качества медицинской помощи осуществляется в медицинской организации в форме ежеквартальных отчетов по форме и анализа качества медицинской помощи в целом по итогам прошедшего года. 

Учет результатов контроля качества медицинской помощи может быть представлен в электронном виде с соблюдением установленной формы журнала контроля качества медицинской помощи, с последующей распечаткой и подписью ответственного лица за проведение контроля.

2.7. По результатам экспертизы случая оказания медицинской помощи ответственные за проведение контроля кратко формулируют в журналах контроля качества медицинской помощи дефекты, выявленные по каждой составляющей случая оказания медицинской помощи, определяют коэффициент качества, выносят итоговое заключение о качестве медицинской помощи на основании коэффициентов качества: 

качественно оказанная медицинская помощь; 

качественно оказанная медицинская помощь, сопровождавшаяся единичными дефектами медицинской помощи, которые не привели и не могли привести к ухудшению состояния здоровья пациента или его смерти;

некачественно оказанная медицинская помощь.

2.8. Информация, полученная в результате оценки качества медицинской помощи, доводится до сведения руководителя учреждения.
2.9. Журналы контроля качества медицинской помощи хранятся в медицинской организации 3 года.

2.10. Анализ проведенного контроля должен содержать краткие сведения о мерах, принятых ответственным лицом за проведение контроля по итогам проведенного контроля качества медицинской помощи и предложения по итогам проведенного контроля качества медицинской помощи для руководителя медицинской организации;

Ф.И.О., должность, подпись ответственного за проведение контроля.

2.11. Отчеты о проведенном внутреннем контроле качества медицинской помощи по итогам прошедшего года хранятся в медицинской организации не менее 3 лет.

2.12. По результатам проведенного внутреннего контроля качества медицинской помощи в учреждении планируются и реализуются мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи:

дисциплинарные мероприятия - принятие дисциплинарных взысканий в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями работников;

экономические мероприятия - использование показателей качества и эффективности медицинской помощи для дифференцированной оплаты труда медицинских работников;

мероприятия по совершенствованию материально-технической базы, информатизации медицинской организации;
мероприятия по совершенствованию укомплектованности медицинской организации медицинскими работниками.

