
Миннстерсrво здравоохранепия Свердловской областп
Государственное двтономное riрФIцение здрдвоохрднения Свердловской обпrстп

<<!етская rородскsя кппническiя больнпца Jil! 11 город Екrтерпнбурп>
(ГАУЗ СО (ДГКБ М 11>)

дЕтскАя

зТ*,tr"Жl1

прикАз

к 10 > января 2022 г.

Екатеринбург

Об организации
внутреннего кокгроля
качества и безопасноgги
медицинской деятельности

В соответствии с Федеральным законом РФ от 21.11.20l l г. Ns 323-ФЗ кОб основах
охраны здоровья грФrцан в РФ>; Федера.ltьным законом РФ от 29.11.20l0 г. Ns 32б-ФЗ
<Об обязательном медициЕском страховании в РФ>, Федера,rьным законом РФ от
12.11.20l0 г. Jф бl-ФЗ кОб обращении лекарственных средств), Федеральным законом
РФ от 25.12.20l8 г. Ns 489-ФЗ;

во исполнение прикд}ов Министерства здравоохрансния Российской Федерации от
31.07.2020 М 785н <Об угвержлении Требований к оргаяизации и проведению
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности); N9 203н от
10.05.2017 г. <Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи);
Министерства здравоохранения Свердловской области Ns 560-п от 22.05.2012 г. <Об

организации коlrгроля качества и безопасности медицинской деятельности в

Свердловской области>;

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить ответственным лицом за организацию работы по коЕцолю качества и
безопасности медицинской деятельности по больнице заместителя главного врача по КЭР
Паньшину И.С.
2. Назначrь ответственными за организацию и проведение вrrугреннего коIпроля

качества медицинской помощи:
о по круглосугочному и дневным стационарам, кардиоцеЕФу, диагностическим

подр:вделепиям, стоматологии заместитеJIя главного врача по медицинской
части,

о по амбулаторно-поликпинической службе (в т.ч. по отделению неотложной
помощи, отделению восстановительного леченt{я, кабинегу охрlшы зрения,
отделению платньD( услуг, Ш,ЩО, ОСП, ОФД) заместитеJlя главного врча по АПС.
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3. Утвердlтгь:

3.1Службу по контролю качества и безопасности оказания МП в составе:

заместrтель главного врача по КЭР Паньшина И.С. фуководltтель)
заместrтель главного врача по АIIС Егорова Ю.С.
заместитель главного врача по медицинской части (исполняющий обязанности)

главнаrI медсестра Сергtева Н.С.
старшая медсестра отдела КЭР Вашурина Ю.А. (секрегарь)

эпидемиологи
врач-эксперт

завед}rощий ОСП Никитин С.В.
заведующий ГДКrЦ1 Созонов А.В.
заведующий ООМПН в ОО Евдокимова Т.Н.

4 Назначlтгь уполномоченными по качеству заведующих отделенлtями

круглосуточного стационара, заведующих дневными стационарами, заведующих

поликJIиниками, заведующих педиатриtlескими отделениями АIIП, отделений

диагностической службы, ОВЛ, кардиоцекта, школьных и дошкольных отделений.

5 п омоченным по кач

5.1 проводкть внутренний кокIроль качества и безопасности медицинской

деятельности 1-го уровня в подр }делениях в соответствии с настоящим приказом;

5.2 обеспечить учgг результатов коrrтроля качества l уровня в элекгронном или
бумажном виде в своем подразделении, ежеквартально предоставлять отчет
профильному заместителю главного врача;

5.3 при вшявлении дефекгов в лечебно-диагностическом процессе, некачественного

оказания медицинской помощи, организационных нарушений и др.
- доводrгь замечания до персонала отделения под роспись,
- принимать меры к устранению выявленных недостатков,
- )п{итывать при распределении стимулирующих выплат по итогам работы за месяц;

5.4 обеспечить мониторинг нrшиtlия у медицинских работников подведомственного
подразделения документов об образовании и сертификата специаJIиста либо
свидетельства об аккредIтгации, баллов НМО.

б Главной медицинской сестре:

6.1 осуществлять контоль за оснащением медицинской организации оборудованием

для оказания медицинской помощи в соответствии с Порядками окllзания
медицинской помощи, за обслуживанием, а также за безопасностью работы
медицинского оборудования и медицинских изделий;

6.2 совместно с эпидемиологами осуществлятъ коктроль санитарно-эпидемического

реr(има в подразделениях;
6.3 осуществлять коlIтроль за исполнением СОП и СОК в подрzвделениrгх.
7 ив ач -м
7.1 ежемесячно проводить внугреннюю экспертизу историй болезни и амбулаторных

карт в раммх коЕгроJlя качества 2 уровня по чек-листам в соответствии с

угвержденными Федера.rьными кJIиническими рекомеtцациями и приказом МЗ РФ
М 203н от 10.05.2017 (не менее 30), в том числе целевые экспертизы в
соответствии с планом;
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7.2 при выявJIении дефектов оказания медицинской помощи и врачебных ошибок в

лечебно-диагностическом процессе, в т.ч. приведших к летаJIьному исходу или

рaввитию нового заболевания, сообщать о них руководителю подразделеIшя и
профильному заместителю глaвного врача;

'l .З ежемесячно ан:цизировать результаты внутренней и внешней экспертизы
медицинской докумеЕтации с предоставлением отчета заместителю главного врача

по КЭР;
7.4 ежекварт,шьно предоставлять отчет заместителю главного врача по КЭР о

выявленных врачебных ошибках, дефекгах оказания медицинской помощи в

разрезе подрiвделений в соответствии с картами экспертной оценки;

7.5 взаимодействовать со страховыми медицинскими организацrtями и

территориa!льным Фондом ОМС, рассматривать их иски и претензии, в слrrае
несоглас!u с претензиями составJIять <Протокол разногласий>;

7.6 составлять ежеквартаJIьный и ежегодный план мероприятий и отчет по
исполнению шIанов.

8 Заместителю главного врача по медицинской части (исполrrяюшему обязанности)
и заместителю главного врача по АПС:

8.1 осуществлять контоль за предоставлением цражданам медицинской организацией

гараrгированного объема медицинской помощи в соответствии с программой
государственных гарантий бесrшатного оказания медицинской помощи;

8.2 ежемесячно проводить ан,шиз причин летаltьных исходов в стационаре и сл)лrаев

смерти на дому с организационными выводами;

8.3 ежемесячно проводить анаJIиз обращений граждан по подведомственным
подрtвделениям и докJIадывать главному врачу о принятых управленческих
решениJlх н |,2 и 3-х аппаратньгх совещаниях;

8.4 проводить целевые экспертизы медицинской документации в соответствии с планом
медсоветов

8.6 обеспечить внедрение и коЕтрль соблюдения федера.lIьных кJIинFIеских

рекомендаций, правил проведения лабораторных, инструмеЕтальных и иных видов

диагностических исследований, полоlкений об организации окаваниJl медицинскоf
помощи по видам медицинской' помощи, порядков организации медицинскоf

реабилитации, стандартов медицинскоff помощи.
ик ми сии9. ?оr,Алтt тёп ача по КЭР ( ттю главного в п

DYководителю слчжбы качества):

9.1 организовать внугренний коtгроль мчества и безопасности медицинской

деятельности в МО в соответствии с настояцшм приказом на всех уровЕях
внугриведомственного контроля ;

9,2 организовать работу Службы по внутреннему контолю качества в соответствии с

регламентом, положением и СОП JlЪl8;

9.3 еженедельно проводить заседания Врачебной комиссии (контроль качества 3-го

уровня), оформirять протоколы по итогам внешнего и внуценнего контоля
качества МП за прошедший месяц, вести журншr клинико-экспертной работы по

форме 035/у;
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9.4 совместно с заместителем главного врача по медицине и заместителем главного

врача по АПС ежемесячно провод}fть обход одного из подразделений больницы

по коIггролю качества окд}ания медицинской помощи с заполнением акга;

9.5 доводrгь до сведения медицинских работников вьuIвленные дефекгы лечебно-

диагностического процесса, осущестыlять коЕгроль их устанения;
9.6 осуществлять контроль работы с обращениями граждан, организовывать

комиссионные разборы обращений граждан не реже 1 раза в неделю,

ежемесячно предостаыIять главному врачу анализ обращений грЕDкдан и

реализации упраыIенческих решений;
9.7 еlкекваргшlьно проводить анаJIиз по результатам проведенного внугреннего

коЕгроJIя качества и безопасности медицинской деятельности и реализации
пришпьж управленческих решений, доводить до сведения главного врача;

9.8 предоставJutть главному врачу аналитическ},ю справку по итогам внешнего и
внугреннего коrrгроля качества медицинской помощи в больнице 1 раз в 6

месяцев.

l0 Начальнику кадровФ.юрIцЕtIескою 0тдела обеспечrtть кокгроль нatлиtlия

актумьности сроков годности у медицинск}D( работников документов
образовании и сертификата специалиста либо свидgгельства об аккредlтгации.

l l Коrпроль исполнения приказа оставJIяю за собой.

Главный врач А.С. Соколова
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