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Положение
о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности

в Бr со ВО «Вогнемский ДОМ социальиого обслуживания»

1. Общие положения
1.1. Настоящее положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской
деятельности в БУ СО ВО «Вогнемский дом социального обслуживания» (далее по тексту -
Положение) ус анавливает порядок организации и проведения внутреннего контроля за
соответствием качества выполняемых медицинских работ (услуг) установленным требованиям и
б I v vезопасностью медицинскои помощи, оказываемои гражданам в учреждении.
1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с:
- Федеральным I законом от 21.11.2011 NQ323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации»;
- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. NQ 2300-1 "О защите прав потребителей";
- Постановлени~м Правительства РФ от 01.07.2021 NQ 852 «О лицензировании медицинской
деятельности (ва исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими

Iорганизациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на
территории инновационного центра "Сколково") и признании утратившими силу некоторых актов
Правительства Ррссийской Федерации»;
- Постановлениеr Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 NQ 1006 «Об утверждении
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;
- Приказом Ми. истерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от
05.05.2012 NQ 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии
медицинской Организации».

I 2. Основные цели и задачи внутреннего
контроля качества и безопасности медицинской деятельности

2.1. Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (далее по
тексту - Внутре ний контроль качества медицинской помощи) является обеспечение прав граждан
на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в БУ СО ВО
«Вогнемский д6м социального обслуживания» (далее по тексту - учреждение), на основе
стандартов медицинской помощи, установленных требований к оказанию медицинской помощи, а
также требован й, обычно предъявляемых к медицинской помощи в медицинской практике, с
учетом современного уровня развития медицинской науки и медицинских технологий.

I
2.2. Объектом Внутреннего контроля качества медицинской помощи является медицинская

I
помощь, представляющая собой комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или)

Iвосстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг.
I v

2.3. Задачами Внутреннего контроля качества медицинскои помощи являются: - проведение
контроля качества медицинской помощи, оказанной конкретным получателям социальных услуг;

Ф I v- выявление де FKTOB медицинскои помощи, установление причин их возникновения и степени их
влияния на здоровье;
- регистрация ре ультатов проведенного Внутреннего контроля качества медицинской помощи;
- оценка опти I альности использования кадровых и материально-технических средств при
оказании медицинской помощи;
- изучение удовлетворенности получателей социальных услуг оказанной медицинской помощью;
- анализ данных, полученных при проведении мониторинга качества оказания медицинской
помощи;



- подготовка предложений, направленных на устранение причин возникновения дефектов
медицинской помощи, повышение качества эффективности оказываемой медицинской помощи.

I 3. Порядок организации и про ведения
I внутреннего контроля качества медицинской помощи

3.1. Внутренний контроль качества медицинской помощи осуществляется работниками,
назначенными риказами руководителя учреждения ответственными за проведение Внутреннего
контроля качества медицинской помощи
3.2. Ответственным за Организацию Внутреннего контроля качества медицинской помощи в
Организации яJляется врач-психиатр.
3.3. В необходимых случаях для проведения Внутреннего контроля качества медицинской помощи
могут привлекаться (по согласованию) в качестве экспертов: работники медицинских высших
учебных завеАений, а также работники учреждений (организаций) здравоохранения. В

:~~;тО~;~::и1:~а:;м::ри к::::::ении Внутреннего контроля качества медицинской помощи

3.4 Выявленны~ недостатки в оказании медицинской помощи анализируются и докладываются с
предложениями в виде служебных записок ежемесячно заместителю руководителя Организации
для принятия управленческого решения.
3.5. При осуществлении Внутреннего контроля качества оказанной медицинской помощи
комиссия: - пррводит проверку качества оказания медицинской помощи в Организации, в том
числе оценку Д ятельности отделений.
3.6. Внутренний контроль качества медицинской помощи проводится по случаям медицинской
помощи (заКОНfенным или незаконченным), оказанной в Организации, независимо от источника
финансирования оказанной медицинской помощи, должностей и квалификации работников,
оказывавших медицинскую помощь, диагноза, возраста получателей социальных услуг.
37 В Iv v v.. нутреннии контроль качества медицинскои помощи про водится по медицинскои
документации I истории болезни, медицинской карте амбулаторного больного, иной медицинской
документации, содержащей информацию о медицинской помощи, оказанной в конкретном
проверяемом случае).
3.8. В обязательном порядке Внутреннему контролю качества медицинской помощи подлежат
следующие слуrаи:
- случаи, сопровождавшиеся жалобами пациентов на качество оказания медицинской помощи;
- иные случаи, указанные в нормативно-правовых документах, регламентирующих порядок
осуществления IКОНТРОЛЯ качества оказания медицинской помощи.
3.9. Случаи, по лежащие Внутреннему контролю качества медицинской помощи в обязательном
порядке, отбираются для про верки и проверяются в первую очередь. Все случаи оказания
медицинской пёмощи должны иметь одинаковую возможность быть подвергнутыми проверке.
3.10. В целях пl вышения эффективности контрольных мероприятий и своевременного устранения
причин дефектов медицинской помощи проведение Внутреннего контроля качества медицинской
помощи осуществляется в текущем режиме (не реже, чем раз в квартал).
3.11. При проведении Внутреннего контроля качества медицинской помощи Ответственные за

про ведение контроля руководствуются федеральными стандартами медицинской помощи,
региональными стандартами медицинской помощи, протоколами ведения больных, другими
нормативными правовыми . документами, клиническими рекомендациями, формулярными
статьями и дру I ими источниками доказательной медицинской практики.
3.12. Внутренний контроль качества медицинской помощи проводится по методике экспертной

I v vоценки конкретного случая оказания медицинскои помощи, заключающеися в проведении
последовательной оценки каждой составляющей конкретного случая оказания медицинской
помощи, с учетом его клинических особенностей:



- сбор жалоб и анамнеза;
- проведение диагностических мероприятий;
- проведение Д агноза;
- проведение лечебных мероприятий;
- проведение п~офилактич:ских мероприятий;
- проведение медицинскои экспертизы или медицинского освидетельствования;

Ф I ~- о ормление iедицинскои документации.
3.13. При проrедении Внутреннего кон:роля качества медицинской помощи
следующие криперии качества медицинскои помощи:
- критерий своевременности оказания медицинской помощи - отражает своевременность
оказанной медицинской помощи объективным потребностям конкретного получателя социальных
услуг.
- критерий объемов оказания медицинской помощи - отражает соответствие объемов оказанной
медицинской помощи объективным потребностям конкретного получателя социальных услуг;

критерий преемственности оказания медицинской помощи отражает соблюдение
преемственности при оказании медицинской помощи подразделениями (отделениями,
медицинскими работниками);
- критерий соблюдения медицинских технологий - отражает соблюдение медицинскими

б I ~ра отниками зарегистрированных медицинских технологии при их назначении и непосредственно
в процессе оказания медицинской помощи;
- критерий безопасности оказания медицинской помощи - отражает оптимальность выбора
медицинских ехнологий при оказании медицинской помощи, с учетом минимизации риска их
применения для конкретного пациента, а также соблюдение в учреждении правил хранения и
применения лекарственных препаратов и расходных материалов;
- критерий эффективности оказания медицинской помощи - отражает достижение целевых
результатов оказания медицинской помощи конкретному получателю социальных услуг.
3.15 Результаты проверки каждого случая оказания медицинской помощи регистрируются в
журналах контроля качества медицинской помощи. Учет результатов Внутреннего контроля
качества медицинской помощи, проведенного комиссией, осуществляется в соответствии с
действующими нормативными правовыми документами Российской Федерации.
3.16. По результатам проверки каждого случая оказания медицинской помощи Ответственные за
проведение контроля кратко формулируют в журналах контроля качества медицинской помощи
дефекты медицинской помощи, выявленные по каждой составляющей случая оказания
медицинской помощи, а также итоговое заключение о качестве медицинской помощи.
3.17. В случаях выявления дефектов медицинской помощи или некачественно оказанной
медицинской помощи информация о результатах Внутреннего контроля качества медицинской
помощи дово~ится до сведения медицинских работников, оказывавших медицинскую помощь в
конкретном п~оверенном случае.
3.18. Ответственными за проведение контроля по результатам Внутреннего контроля качества
медицинской помощи незамедлительно принимаются меры по недопущению повторения
выявленных дефектов медицинской помощи в случаях, если принятие вышеназванных мер
находится в пределах их полномочий. В иных случаях предложения доводятся до руководителя
Организации
3.19 По результатам проведенного Внутреннего контроля медицинской помощи в Организации

используются

планируются и реализуются мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших
возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и эффективности
оказываемойг+: помощи:



- организационные мероприятия - проведение совещаний, конференций, инструктажей, издание
приказов, инструкций, регламентов, совершенствование организационных технологий оказания
медицинской пdмощи и другие;
- образователы ые мероприятия - проведение клинических разборов, направление медицинских

работников на I повышение квалификации (в том числе внеплановое), научно-практические
конференции, обеспечение медицинских работников современной медицинской литературой (в
том числе через Интернет) и другие;
- дисциплинар, ые мероприятия - применение дисциплинарных взысканий в соответствии с
Трудовым кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями работников; -

I Vэкономические мероприятия - применение материальных взыскании;
I V б Ф- мероприятия по совершенствованию материально-техническои азы, ин орматизации

Организации; I
мероприятия по совершенствованию укомплектованности Организации медицинскими

работниками.
3.25. контролы~ за реализацией принятых управленческих решений по вопросам управления
качеством медицинской помощи обеспечивается заместителем руководителя Организации.

4. Порядок рассмотрения обращений
4.1. Обращения клиентов могут поступать в Организацию в устной форме, письменной форме (в

I V б V)том числе в ви~е записеи в книге жало и предложении .
4.2. Клиенты (заявители) могут обращаться с жалобами, заявлениями или предложениями по
вопросам Орг Iнизации и оказания медицинской помощи к руководителю Организации, его
заместителю и и заведующим отделениями лично.
4.3. В целях реализации прав граждан на обращение в Организации обеспечивается:

- информирование граждан об их праве на обращение;
I б V- регистрация ИI учет поступивших о ращении;

- рассмотрение Iпоступивших обращений;
- принятие необходимых мер по результатам рассмотрения обращений;
- подготовка и направление ответов заявителям;
- проведение а, ализа поступивших обращений и разработка мероприятий по устранению причин,

:~:'В;;н:;~~~~=:'клиентов об их правена обращениеобеспечиваетсяпутемразмещения в
доступном мес е оформленной в печатном виде информации:
- о фамилии имени, отчестве, должности, номере кабинета, графике работы, телефоне

должностных иц Организации, к которым могут обратиться граждане в случае возникновения
претензий при казании медицинской помощи;
- об адресах эле ктронной почты И интернет-сайта Организации (при их наличии);
- о графике личного приема граждан руководителем Организации;
- об адресах и елефонах контролирующих органов и организаций.

4.5. Все поступившие в письменной форме или по электронной почте обращения граждан
(заявителей) Jодлежат обязательной регистрации в день их поступления в Организацию.
ДеЛОПРОИЗВОД1ТВО по обращениям граждан ведется в Организации отдельно от других видов
деЛОПРОИЗВОДС1 ва. Ответственный за ведение делопроизводства по обращениям граждан
определяется 100тветствующим приказом руководителя Организации. В дело по рассмотрению
обращения гр жданина входят: обращение гражданина, письменное поручение или приказ
руководителя рганизации по рассмотрению обращения, материалы по рассмотрению обращения,
копия ответа заявителю. Срок хранения дел по обращениям граждан в Организацию составляет 1

Iгод с даты рег страции обращения.



4.6. Учет обращений, поступивших в письменной форме или по электроннай пачте, ведется в
Организации в урнале регистрации обращений граждан. Ответственнасть за ведение журнала
регистрации о~ращений граждан возлагается приказом руководителя Организации. Учету
падлежат все обращения, паступающие в Организацию в письменнай форме или па электранной
почте, в там числе абращения, зафиксираванные в книгах жалаб и предлажений (при их наличии)

I ~ В б ~или направлен ые из других арганав или арганизации. журнале регистрации а ращении
граждан в хранолагическам порядке фиксируются:
- парядкавый HdMep;
- фамилия, имя, отчества, заявителя;
- адрес места жительства заявителя;
- наименавание IОрганизации, направившей абращения;
- дата паступле ' ия обращения;
- дата и намер РFгистрации обращения;
- краткое садер ание (повад) абращения;
- фамилия, имя, атчество, далжнасть рабатника, осуществляющего рассматрение абращения;
- результат рассмотрения обращения;
- дата и намер регистрации атвета на абращение.
4.7. Все поступившие в Организацию абращения граждан падлежат рассмотрению, за
исключением аfанимных абращений (абращений, не садержащих фамилии и адреса заявителя).
Решение а направлении обращения на рассматрение к канкретнаму рабатнику Организации

Iпринимает руководитель Организации в фарме письменнага паручения или приказа в срак, не
превышающий трех дней с даты регистрации обращения. Жалабы граждан не далжны
направляться на рассматрение рабатнику Организации, действие (или бездействие) катараго
абжалуется. I
4.8. Рабатник Фрганизации, палучивший паручение рукавадителя Организации а рассмотрении
абращения, а~язан обеспечить абъективнае, всестараннее и сваевременнае рассматрение
абращения. I
4.9. Рабатник Организации, получивший паручение о рассматрении абращения, вправе
приглашать зая ителя для личнай беседы, запрашивать допалнительную инфармацию у заявителя
и письменные объяснения у работникав Организации, принимать другие меры, неабхадимые для
абъективнага рассмотрения абращения. Рабатник Организации, палучивший поручение
рукавадителя Фрганизации а рассматрении абращения, несет атветственнасть за абъективнае,
всестораннее I своевременное рассматрение обращения в саатветствии с Трудавым кодексам
Российскай Фе ерации и далжностными инструкциями.
4.10. При ра' сматрении обращений граждан далжны саблюдаться права третьих лиц,
устанавленные законодательствам Рассийскай Федерации. В случае, если при рассматрении
абращения, по. аннага в интересах третьих лиц (являющихся дееспособными гражданами),
выяснилось, Ч1Ю ани в письменной форме возражают против его рассматрения, рукаводитель
Организации принимает решение об оставлении обращения без рассмотрения па существу,

Iуведомив аб ЭТfМ заявителя.
4.11. Письмен, ые абращения, садержащие вапрасы, решение катарых не вхадит в кампетенцию
Организации, в течение семи дней с даты их регистрации направляются с сапроводительным
письмам в саа ветствующий арган или Организацию, в кампетенцию катарых входит решение
паставленных в абращение вапросов, с однавременным уведамлением заявителя о переадресации
абращения. I
4.12. В случае если абращение одного. и таго же заявителя па тем же аснаваниям было
рассмотрено организацией ранее, и во. внавь паступившем абращении атсутствуют аснавания для
пересмотра ранее принятых решений, руководитель Организации вправе принять решение аб
оставлении оБJащения без рассматрения па существу, уведамив аб этам заявителя.

I

I



4.13. Ответ на ?бращение, поступившее в письменной форме или по электронной почте, дается в
течение 30 дне у с даты регистрации обращения, за исключением обращений, поступивших через
органы государственной власти или иные Организации, по исполнению которых может быть
указан другой . рок. Ответы на обращения граждан оформляются на бланке исходящего письма
Организации и подписываются руководителем. В случае подтверждения фактов, изложенных в
жалобе, в ответе указываются меры, принятые к виновным работникам.
4.14. В случаF' если обращение поступило в Организацию в письменной форме, ответ
направляется на почтовый адрес, указанный в обращении. В случае, если обращение поступило в
Организацию по электронной почте, ответ на обращение направляется на адрес электронной
почты, указанный в обращении.
4.15. По рез rьтатам рассмотрения жалоб, в случае подтверждения изложенных в них
обстоятельств, к виновным работникам принимаются меры, в соответствии с Трудовым кодексом
Российской Федерации и должностными инструкциями.
4.16. В ОргаНИЗiации не реже одного раза в квартал проводится анализ поступивших обращений.
4.17. Результаты анализа поступивших обращений ежеквартально и по итогам года
представляютсJ руководителю Организации.
4.18. Устные обращения рассматриваются руководителем Организации, к которому обратился
гражданин (руководитель, его заместитель, заведующие отделениями) в ходе личного приема.
4.19. Руководитель Организации проводит личный прием граждан с периодичностью не реже
одного раза в неделю. Место, дни и часы личного приема граждан устанавливаются
руководителем I Организации. Информация о принятых руководителем Организации заявителях
фиксируется в урнале личного приема граждан.
4.20. В случае если изложенные в устном обращении заявителя обстоятельства не требуют
дополнительнои проверки, ответ на обращение с согласия может быть дан устно в ходе личного
приема, о чем !елается запись в журнале личного приема граждан.
4.21. В случае несогласия заявителя с результатами рассмотрения его обращения, он может
обратиться в вь шестоящую Организацию или в суд. назад к оглавлению

5. Порядок проведения анкетирования граждан
5.1. В целях I изучения удовлетворенности граждан оказанной медицинской помощью в
Организации организуется проведение анонимного анкетирования пациентов с периодичностью
раз в квартал. I
5.2. Форма анкеты разрабатывается специалистами Организации и должна отражать объективную

I v Ооценку пациентами качества оказания медицинскои помощи в рганизации.
5.3. Информация о результатах проведенного анкетирования является открытой.
5.4. Результать проведенного анкетирования используются руководителем Организации в целях
совершенствования качества медицинской помощи, оказываемой гражданам и совершенствования
организационных технологий оказания медицинской помощи.


