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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 школе, осуществляющей медицинскую деятельность (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 обучающимся школой. 
В соответствии с:

- Федеральным Законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (в ред.от 31.12.2014;

- Федеральным Законом от 21.04.2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации ( в ред. От24.11.2014);

- Постановлением Правительства РФ от 12 ноября 2012г. № 1152 «Об утверждении положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности»;

- Приказом Минздрава России от 21.12.2012г. № 1340н «Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности»;

- Приказом МЗ и СР РФ от 07.11.2011г. № 1330н «Об утверждении административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по использованию государственной функции по контролю за порядком производства медицинской экспертизы»;

- Приказом Минздрава России от 21.12.2012г. № 1345н «Об утверждении Порядка осуществления Фондом социального страхования Российской Федерации проверки соблюдения порядка выдачи, продления и оформления листков нетрудоспособности»;

- Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации на территории Тверской области медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов;

- Приказом МЗ и СР от 05.05.2012г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации (в ред. Приказа МЗ РФ от 02.12.2013 № 886н) и приказом МЗ Тверской области от 20.07.2012г. № 595 «Об отдельных вопросах реализации приказа МЗ и СР РФ от 05.05.2012г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»;

-Приказом МЗ и СР РФ от 12.02.2007г. № 110 «О порядке назначения выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания (в ред. От 26.02.2013);

- Приказом Минздрава России от 20.12.2012г. № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков их учета и хранения» (в ред. Приказа МЗ РФ от 02.12.2013 № 886н);

- Приказом департамента здравоохранения Тверской области от 27.10.2010г. № 441 «Об утверждении Положения о порядке проведения ведомственного контроля качества медицинской помощи в Тверской области»;

- Приказом департамента здравоохранения и социальной политики администрации города Твери от 19.04.2011г. № 324 «Об утверждении Положения о порядке проведения ведомственного контроля качества медицинской помощи в Тверской области»;

- Приказом Департамента здравоохранения Тверской области от 15 августа 2003г. № 234 и ТТФОМС от 27 августа 2003г. №1517 «Об утверждении требований к оформлению документации в лечебно-профилактических учреждениях Тверской области»;

- Стандартами и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ.

1.2. Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (далее – контроля качества медицинской помощи) является обеспечение прав обучающихся  на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в школе, осуществляющей медицинскую деятельность, на основе стандартов медицинской помощи, установленных требований к оказанию медицинской помощи, а так же требований, предъявляемых к медицинской помощи в медицинской практике, с учетом современного уровня развития медицинской науки и медицинских технологий. 

1.3. Задачами контроля качества медицинской помощи являются: 
       проведение контроля качества при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи конкретным обучающимся по

- вакцинации ( проведение профилактических прививок);
- неотложной помощи;
- при проведении  медицинских осмотров, медицинских освидетельствований;
- при проведении углубленных проф.осмотров с участием узких специалистов;
выявление дефектов медицинской помощи, установление причин их возникновения и степени их влияния на здоровье конкретных обучающихся;

регистрация результатов проведенного контроля качества медицинской помощи; 

оценка выводов о качестве медицинской помощи; 
изучение удовлетворенности обучающихся оказанной медицинской помощью; 

1.4. По итогам проведенного контроля качества медицинской помощи  разрабатываются и реализуются мероприятия по управлению качеством медицинской помощи:

планирование мероприятий, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи;

осуществление контроля за реализацией принятых управленческих решений или выполнением плана мероприятий. 

1.5. Основные термины и определения, используемые при организации и проведении контроля качества медицинской помощи:

контроль качества медицинской помощи - определение соответствия оказанной медицинской помощи, установленным на данный период стандартам и современному уровню медицинской науки и технологий с учетом объективно имеющихся потребностей отдельных обучающихся;

дефекты медицинской помощи - действия или бездействие медицинского персонала, являющиеся несоответствием медицинской помощи (медицинской услуги) обязательным требованиям, предусмотренным законодательством; нарушением требований безопасности медицинской услуги; несоответствием медицинской помощи (услуги) целям, для которых данная медицинская помощь (услуга) обычно оказывается, выразившимся в причинении вреда жизни и здоровью обучающимся; неоптимальным выбором технологии оказания медицинских услуг; нарушением правил оформления медицинской документации;

2. Порядок организации и проведения контроля качества 

медицинской помощи.

2.1. Контроль качества медицинской помощи проводится во всех организациях, осуществляющих медицинскую деятельность.

2.2. Контроль качества медицинской помощи осуществляется работниками, назначенными приказом руководителя учреждения, ответственными за проведение контроля качества медицинской помощи (далее - ответственными за проведение контроля). 

2.3. Контроль качества медицинской помощи осуществляется  врачебной комиссией школы (ВК).

2.4.Контроль качества медицинской помощи осуществляется в соответствии со структурой и штатным расписанием школы.

Контроль качества медицинской помощи не может осуществляться ответственными лицами за проведение контроля в случаях, когда медицинская помощь оказывалась самими ответственными лицами за проведение контроля.

2.5.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. 

2.6.  Контроль качества медицинской помощи проводится по медицинской документации, содержащей информацию о медицинской помощи, оказанной в конкретном проверяемом случае. 

2.7. В обязательном порядке контролю качества медицинской помощи подлежат следующие случаи:

случаи летальных исходов в детском возрасте;

случаи, при проверках которых контролирующими органами и организациями (департамент здравоохранения Тверской области, Управление Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Тверской области и др.) были выявлены дефекты медицинской помощи.

2.8. Случаи, подлежащие контролю качества медицинской помощи в обязательном порядке, отбираются для проверки и проверяются в первую очередь. 

Все прочие случаи оказания медицинской помощи должны иметь одинаковую возможность быть подвергнутыми проверке. 

2.9. Из случаев, подлежащих контролю качества медицинской помощи в обязательном порядке, врачебной комиссией  рассматриваются:

случаи, сопровождавшиеся жалобами обучающихся или их законных представителей на качество оказания медицинской помощи;

иные случаи, в соответствии с положением о деятельности врачебной комиссии.

2.10. Объемы работы врачебной комиссии  (далее - ВК) по проведению контроля качества медицинской помощи определяются функциями в обеспечении контроля качества медицинской помощи, возложенными на ВК действующими нормативными правовыми документами Российской Федерации, органов управления здравоохранением муниципальных образований Тверской области и распорядительными документами медицинской организации. 

2.11. В целях своевременного устранения причин дефектов медицинской помощи и обеспечения эффективной обратной связи с исполнителями медицинских услуг, рекомендуется обеспечивать проведение контроля качества медицинской помощи в текущем режиме (не реже, чем 1 раз в месяц).

2.12. Проведение контроля качества медицинской помощи конкретному обучающемуся предусматривает оценку ее соответствия стандартам медицинской помощи.
 2.13. При проведении контроля качества медицинской помощи ответственные за проведение контроля руководствуются: федеральными стандартами медицинской помощи, региональными стандартами медицинской помощи,  другими нормативными правовыми документами. 
2.14. При проведении контроля качества медицинской помощи используются следующие критерии качества медицинской помощи:

критерий своевременности оказания медицинской помощи – отражает своевременность оказанной медицинской помощи объективным потребностям конкретного обучающегося (воспитанника);

критерий объемов оказания медицинской помощи - отражает соответствие объемов оказанной медицинской помощи объективным потребностям конкретного обучающегося (воспитанника);

критерий безопасности оказания медицинской помощи - отражает оптимальность выбора медицинских технологий при оказании медицинской помощи, с учетом минимизации риска их применения для конкретного обучающегося,  а также соблюдение правил хранения и применения лекарственных препаратов и расходных материалов;

2.15. По результатам анализа мониторинга показателей качества медицинской помощи, при отклонении показателей от целевых значений или при выявлении отрицательной динамики показателей  разрабатываются и проводятся мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших снижение качества, доступности или эффективности оказываемой медицинской помощи.

