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ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

I. Общие положения
1.1 Настоящее Положение устанавливает организационные принципы организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (далее – Внутренний контроль) в КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 17» министерства здравоохранения Хабаровского края (далее - КГБУЗ «ДГП 17»).
Настоящее Положение разработано в соответствии с:
- Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 г. N 502н "Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации";
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020г. №785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»; 
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 мая 2017г. №203-н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»; 
- распоряжением Министерства здравоохранения Хабаровского края от 15 декабря 2020г. №1583-р «О внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности»;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.05.2005г № 154 «О введении формы учета клинико-экспертной работы в лечебно-профилактических учреждениях»;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2021г. N231 "Порядок проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения»
1.2 Основной целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности является обеспечение прав пациентов на получение необходимого объема и надлежащего качества медицинской помощи в поликлинике на основе стандартов медицинской помощи, клинических рекомендаций установленных требований к оказанию медицинской помощи.
1.3 Задачами внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности является:
- соблюдение порядков оказания медицинской помощи, оптимальное использование кадровых и материально-технических ресурсов медицинской организации, маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи; 
- достижение медицинским работником, структурным подразделением, учреждением в целом целевых показателей качества деятельности;
- соблюдение стандартов медицинской помощи, клинических рекомендаций в части оказания медицинских услуг с установленной кратностью их оказания;
- выявление дефектов в организации лечебно-диагностического процесса, факторов, повлекших за собой снижение качества и безопасности медицинской деятельности и установление причин их возникновения;
- предупреждение, выявление и пресечение нарушений требований безопасности условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению);
- предупреждение, выявление и пресечение нарушений соблюдения медицинскими и фармацевтическими работниками, руководителями подразделений ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности;
- изучение удовлетворенности граждан оказанной медицинской помощью;
1.4. Положение о порядке проведения внутреннего контроля качества и медицинской деятельности КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска, утвержден приказом руководителя медицинской организации и регламентирует в том числе:
1) назначение ответственного лица за организацию внутреннего контроля в медицинской организации;
2) перечень должностей работников (структурных подразделений) КГБУЗ «Детская городская поликлиника №17», на которых возложены обязанности по организации и проведению внутреннего контроля (приложение № 2);
3) сроки и последовательность осуществления внутреннего контроля;
4) объемы проведения внутреннего контроля;
5) случаи оказания медицинской помощи, подлежащие внутреннему контролю, в том числе в обязательном порядке;
6) порядок регистрации результатов внутреннего контроля;
7) порядок проведения анализа результатов внутреннего контроля, мониторинга показателей качества и безопасности медицинской деятельности;
8) принятие мер по управлению качеством и безопасностью медицинской деятельности.
1.5. Внутренний контроль осуществляется:
1) главным врачом КГБУЗ «Детская городская поликлиника 17»;
2) заместителями руководителя медицинской организации, в соответствии с распределением полномочий и должностными;
3) врачебной комиссией КГБУЗ «ДГП 17»;
4) руководителями структурных подразделений КГБУЗ «ДГП 17» в пределах установленных полномочий;
5) иными работниками и (или) комиссиями, специальными структурными подразделениями медицинской организации, сформированными, в том числе на функциональной основе.
1.4. Ответственность за организацию и состояние внутреннего контроля в медицинской организации несет главный врач КГБУЗ «ДГП 17».
1.5. По итогам проведенного внутреннего контроля разрабатываются и реализуются мероприятия по управлению качеством и безопасностью медицинской деятельности:
1) Принятие управленческих решений, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и безопасности медицинской деятельности, совершенствование организационных технологий оказания медицинской помощи;
2) Планирование мероприятий, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и безопасности медицинской деятельности, совершенствование организационных технологий оказания медицинской помощи;
3) Осуществление внутреннего контроля при реализации принятых управленческих решений, выполнение плана мероприятий.
Приказом руководителя медицинской организации из числа его заместителей назначен работник, ответственный за организацию внутреннего контроля - заместитель главного врача по клинико-экспертной работе.
Для проведения внутреннего контроля могут привлекаться (по согласованию) главные внештатные специалисты министерства, сотрудники профессорско-преподавательского состава образовательных учреждений высшего и дополнительного профессионального образования в сфере здравоохранения, иных организаций.
При проведении внутреннего контроля не исключается возможность использования информационно-аналитических систем, отвечающих требованиям о защите персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Руководителем медицинской организации обеспечивается прохождение работниками, осуществляющими проведение внутреннего контроля, обучение в рамках программ дополнительного профессионального образования, включающих вопросы обеспечения, управления, контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
1.6  Контроль за организацией внутреннего контроля в медицинской организации несет руководитель медицинской организации.
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II. Организация проведения внутреннего контроля качества медицинской помощи
2.1. Внутренний контроль осуществляется должностными лицами, назначенными приказом главного врача КГБУЗ «ДГП 17» ответственными за проведение внутреннего контроля путем оценки конкретного случая оказания медицинской помощи, совокупности случаев оказания медицинской помощи, отобранных по тематическому признаку, на основании анализа первичной учетной медицинской документации, иной документации, непосредственного осмотра пациента:
1) сбора жалоб, анамнеза, данных объективного осмотра;
2) диагностических мероприятий;
3) оформления и обоснования диагноза;
4) лечебно-профилактических мероприятий, медицинской реабилитации;
5) мероприятий медицинской экспертизы, медицинского освидетельствования;
6) сроков оказания медицинской помощи;
7) преемственности, этапности оказания медицинской помощи;
8) результатов оказания медицинской помощи;
9) оформления медицинской документации.
2.2 При проведении внутреннего контроля оцениваются соблюдение установленных порядков оказания и стандартов медицинской помощи, клинических рекомендаций, своевременность, эффективность и безопасность оказания медицинской помощи (оптимальность выбора медицинских технологий с учетом минимизации риска их применения, принятие адекватных мер профилактики ятрогенных осложнений, соблюдение правил хранения и применения лекарственных препаратов, расходных материалов, обеспечение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в соответствии с санитарно-эпидемиологическими нормами и правилами, соблюдение правил хранения и применения лекарственных препаратов, расходных материалов и другое).
2.3 В КГБУЗ «Детская городская поликлиника 17» внутренний контроль осуществляется на трёх уровнях:
На первом уровне контроль качества проводится заведующим структурным подразделением КГБУЗ ДГП №17 Хабаровска путем оценки конкретных случаев оказания медицинской помощи. 
На втором уровне контроль качества осуществляется заместителем руководителя медицинской организации в разрезе структурных подразделений и медицинской организации в целом, путем проведения контроля качества случаев оказания медицинской помощи первого уровня, оценки конкретных случаев оказания медицинской помощи (осмотр пациента, оценка тактики его ведения и другое). 
На третьем уровне - врачебной комиссией медицинской организации проводится контроль качества наиболее сложных и конфликтных ситуаций, требующих комиссионного рассмотрения, вырабатывается и принимается решение по дальнейшей тактике ведения пациента и другим вопросам.
На втором и третьем уровнях контроль качества может проводиться по совокупности случаев оказания медицинской помощи, отобранных по тематическому признаку и другое.
3.4 Внутреннему контролю качества в обязательном порядке подлежат случаи оказания медицинской помощи:
1) летальных исходов у детей и лиц трудоспособного возраста;
2) летальных исходов на дому от управляемых причин;
3) случаи, сопровождающиеся ятрогенными осложнениями, внутрибольничным инфицированием, нежелательными реакциями на применение лекарственных препаратов, неблагоприятными событиями, связанными с применением, хранением, обработкой, обслуживанием, утилизацией медицинских изделий;
4) первичного выхода на инвалидность детей и лиц трудоспособного возраста;
5) заболеваний с удлиненным или укороченным сроком лечения более, чем на 50% от установленного стандартом медицинской помощи;
6) расхождения заключительного клинического диагноза, установленного в амбулаторных и стационарных условиях;
7) расхождения заключительного клинического диагноза и патологоанатомического диагноза;
8) первичного выявления у пациентов онкологических заболеваний в поздних стадиях;
9) сопровождавшиеся жалобами граждан или их законных представителей на доступность и качество оказания медицинской помощи;
10) выявления дефектов оказания медицинской помощи контролирующими органами и организациями.
Случаи оказания медицинской помощи, подлежащие внутреннему контролю в обязательном порядке, рассматриваются в первую очередь.
3.6 Врачебной комиссией медицинской организации в обязательном порядке проводится внутренний контроль случаев оказания медицинской помощи, сопровождающихся жалобами граждан или их законных представителей на доступность и качество медицинской помощи. 
Из случаев, подлежащих внутреннему контролю медицинской помощи в обязательном порядке, врачебной комиссией рассматриваются:
случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их законных представителей на качество оказания медицинской помощи;
случаи, сопровождающиеся ятрогенными осложнениями;
иные случаи, в соответствии с положением о деятельности врачебной комиссии.

III. Формы и объемы проведения внутреннего контроля качества

3.1 Формы внутреннего контроля качества:
1) Текущий контроль осуществляется преимущественно заведующими отделениями, направлен на выявление отклонений в процессе оказания медицинской помощи (медицинской услуги) и принятие необходимых мер по их устранению;
2) Заключительный контроль осуществляется преимущественно заместителями главного врача и врачебной комиссией по результатам законченных случаев оказания медицинской помощи, направлен на предупреждение и пресечение дефектов оказания медицинской помощи;
3) Ретроспективный контроль осуществляется преимущественно врачебной комиссией, направлен на совершенствование организации и оказания медицинской помощи.
3.2 Объемы проведения внутреннего контроля медицинской помощи определяются приказом руководителя медицинской организации с учётом структуры, мощности структурных подразделений, объемов оказываемой медицинской помощи в медицинской организации:
1) для заведующих структурными подразделениями медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях - ежемесячно не менее 0,5% от числа законченных случаев оказания медицинской помощи (но не менее 30 случаев);
2)	для заведующих структурными подразделениями медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в условиях дневного стационара и в стационарных условиях - ежемесячно 100% от числа законченных случаев оказания медицинской помощи;
3) для заместителя главного врача по клинико-экспертной работе - ежемесячно не менее 20 экспертиз законченных случаев оказания медицинской помощи.
Объемы работы врачебной комиссии по проведению внутреннего контроля определяются функциями в обеспечении контроля, возложенными на ВК действующими нормативными правовыми документами РФ, распорядительными документами КГБУЗ «ДГП № 17».
    Результаты внутреннего контроля качества фиксируются в документах произвольной формы (карта внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности; журнал внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности). Документы по внутреннему контролю хранятся в медицинской организации не менее 3 лет.
3.3 Проведение внутреннего контроля конкретному пациенту предусматривает оценку ее соответствия стандартам медицинской помощи, клинических рекомендаций 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 современных медицинских технологий и клинических особенностей каждого конкретного случая оказания медицинской помощи.
Внутренний контроль при оказании медицинской помощи конкретному больному предусматривает сопоставление ее со стандартами медицинской помощи при конкретных нозологических формах болезней, с учетом критериев оценки качества медицинской помощи по условиям оказания и по группам заболеваний в соответствии с критериями оценки качества медицинской помощи, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.05.2017г. №203-н.
3.4. Внутренний контроль проводится по методике экспертной оценки конкретного случая оказания медицинской помощи, заключающейся в проведении последовательной оценки каждой составляющей конкретного случая оказания медицинской помощи, с учетом его клинических особенностей: 
сбор жалоб и анамнеза;
проведение клинико-диагностических мероприятий;
оформление диагноза;
проведение лечебных и профилактических мероприятий;
проведение медицинской экспертизы или медицинского освидетельствования;
соблюдение преемственности этапов оказания медицинской помощи;
оформление медицинской документации.
3.5 При проведении внутреннего контроля используются следующие критерии:
-Критерий своевременности оказания медицинской помощи отражает своевременность оказанной медицинской помощи объективным потребностям конкретного пациента;
- Критерий объемов оказания медицинской помощи отражает соответствие объемов оказанной медицинской помощи объективным потребностям конкретного пациента;
- Критерий преемственности оказания медицинской помощи отражает соблюдение преемственности при оказании медицинской помощи подразделениями (отделениями, медицинскими работниками), медицинской организации;
- Критерий соблюдения медицинских технологий отражает соблюдение медицинскими работниками зарегистрированных медицинских технологий при их назначении и непосредственно в процессе оказания медицинской п оказания медицинской помощи;
-Критерий безопасности оказания медицинской помощи отражает оптимальность выбора медицинских технологий при оказании медицинской помощи, с учетом минимизации риска их применения для конкретного пациента, принятие, в случае необходимости, адекватных мер профилактики ятрогенных осложнений, а также соблюдение в подразделениях (отделениях) правил хранения и применения лекарственных препаратов и расходных материалов;
- Критерии эффективности оказания медицинской помощи отражает достижение целевых результатов оказания медицинской помощи конкретному пациенту;
- Критерии оценки используются ответственными лицами за проведение внутреннего контроля при оценке каждой составляющей конкретного случая оказания медицинской помощи (приложение № 3)
Критерии оценки (далее Критерии) сформированы на основе порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разработанных и утвержденных медицинскими профессиональными некоммерческими организациями. 
Критерии, применяемые при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях:
а) ведение медицинской документации – медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, индивидуальной карты беременной и родильницы (далее амбулаторная карта); заполнение всех разделов, предусмотренных амбулаторной картой; наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство;
б) первичный осмотр пациента и сроки оказания медицинской помощи;
в) установление предварительного диагноза лечащим врачом в ходе первичного приема пациента;
г) формирование плана лечения при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза, клинических проявлений заболевания, тяжести заболевания или состояния пациента;
д) назначение лекарственных препаратов для медицинского применения с учетом инструкций по применению лекарственных препаратов, возраста пациента, пола пациента, тяжести заболевания, наличие осложнений основного заболевания (состояния), сопутствующих заболеваний;
е) установление клинического диагноза на основании данных анамнеза, осмотра, данных лабораторных, инструментальных и иных методов исследования, результатов консультаций врачей-специалистов, предусмотренных стандартами медицинской помощи, а также клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи;
оформление обоснования клинического диагноза соответствующей записью в амбулаторной карте;
установление клинического диагноза в течение 10 дней с момента обращения;
проведение при затруднении установления клинического диагноза консилиума врачей с внесением соответствующей записи в амбулаторную карту;
ж) внесение соответствующей записи в амбулаторную карту при наличии заболевания (состояния), требующего оказания медицинской помощи в стационарных условиях, с указанием перечня рекомендуемых лабораторных и инструментальных методов исследований, а также оформление направления с указанием клинического диагноза при необходимости оказания медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме;
з) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с учетом клинического диагноза, состояния пациента, особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, осложнений заболевания и результатов проводимого лечения на основе стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций;
назначение и выписывание лекарственных препаратов в соответствии с установленным порядком;
   оформление протокола решения врачебной комиссии;
и) проведение экспертизы временной нетрудоспособности в установленном порядке;
к) осуществление диспансерного наблюдения в установленном порядке с соблюдением обследования и длительности диспансерного наблюдения;
л) проведение медицинских осмотров, диспансеризации в установленном порядке, назначение по их результатам, в случае необходимости, дополнительных медицинских мероприятий, в том числе установление диспансерного наблюдения.
3.6 Результаты внутреннего контроля заведующими отделениями фиксируются в Карте внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
Заместитель главного врача фиксирует результаты контроля качества в Журнале внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (Приложение № 1 к данному Положению).
3.7 Учет результатов внутреннего контроля, проводимого заведующими отделениями осуществляется в форме ежемесячных отчетов заведующих структурными подразделениями. 
Учет результатов проведенного внутреннего контроля, проведенный заместителями главного врача может быть представлен в электронном виде с соблюдением установленной формы журнала внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, с последующей распечаткой и подписью ответственного лица за проведение контроля.
3.8 По результатам внутреннего контроля случая оказания медицинской помощи ответственные за проведение контроля определяют коэффициент качества, выносят итоговое заключение:
- качественно оказанная медицинская помощь (с оценкой хорошо);
- качественно оказанная медицинская помощь, сопровождающаяся единичными дефектами оказания медицинской помощи, которые не привели к ухудшению состояния здоровья пациента (с оценкой удовлетворительно);
- некачественно оказанная медицинская помощь (с оценкой неудовлетворительно).
Информация, полученная в результате внутреннего контроля, доводится до сведения главного врача и медицинских работников ежемесячно.
В отдельных случаях, требующих обязательного анализа и проведения экспертной оценки (летальный исход, ятрогенные осложнения, жалобы граждан и др.), результаты внутреннего контроля оформляются отдельным актом, с регистрацией в журнале внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
3.9 Анализ (акт) проведенного внутреннего контроля медицинской помощи должен содержать следующие сведения:
- проверяемый период;
-количество проведенных экспертиз (абсолютное число и %);
- результаты проведенного внутреннего контроля по учреждению в целом, либо каждого подразделения в отдельности или врача-специалиста за отчетный период времени с подсчетом общего коэффициента и оценкой:
количество случаев качественно оказанной медицинской помощи (коэффициент качества 1,0-0,8), оценка хорошо.
количество случаев качественно оказанной медицинской помощи, сопровождающаяся единичными дефектами оказания медицинской помощи (коэффициент качества 0,7-0,6), оценка удовлетворительно.
количество случаев некачественно оказанной медицинской помощи (коэффициент качества 0,5-0), оценка неудовлетворительно.
структура дефектов медицинской помощи по их видам, дефекты: диагностических мероприятий, оформления диагноза, лечебно-профилактических мероприятий, сроки оказания медицинской помощи, оформление медицинской документации
предложения по итогам проведенного внутреннего контроля для главного врача
должность и подпись ответственного за проведение контроля.

IV. Меры, принимаемые по результатам внутреннего контроля

4.1 По результатам внутреннего контроля планируются и реализуются мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и безопасности медицинской деятельности.
4.2 Контроль реализации принятых управленческих решений по вопросам внутреннего контроля обеспечивается главным врачом.
4.3 В целях обеспечения динамического внутреннего контроля результатов деятельности медицинской организации (или ее подразделений), по итогам прошедшего квартала рассчитываются и анализируются показатели для проведения мониторинга, отражающие объемы, доступность, качество и безопасность медицинской деятельности.
4.4 По результатам мониторинга показателей внутреннего контроля при отклонении показателей от целевых значений или при выявлении отрицательной динамики показателей разрабатываются и проводятся мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших снижение качества и безопасности медицинской деятельности.
  
[bookmark: Par130]V. Организация проведения внутреннего контроля в части безопасности медицинской деятельности
5.1 Объектом внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности являются условия труда медицинских работников, применение и эксплуатация медицинских изделий, их утилизация (уничтожение), а также соблюдение установленных для медицинских работников ограничений.
5.2 В ходе контроля безопасности условий труда, применения и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожения) оценивается:
1) соблюдение требований трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права;
2) соблюдение государственных нормативных требований охраны труда:
- состояние рабочих мест;
- предоставление работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда;
- обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющими, лечебно-профилактическим питанием;
- соблюдение требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению), в том числе обучение работников безопасным методам и приемам применения и эксплуатации медицинских изделий;
- соблюдение требований к состоянию помещений, в которых располагаются медицинские изделия или проводится их уничтожение (утилизация);
3) соблюдение:
- требований безопасности медицинских изделий, предусмотренных технической и эксплуатационной документацией производителя;
- требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий, предусмотренных технической и эксплуатационной документацией производителя;
- правил в сфере обращения медицинских изделий, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- обязанностей по сообщению сведений, указанных в части 3 статьи 96 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

[bookmark: Par149]VI. Заключительные положения
6.1 Работниками КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 17», ответственными за проведение внутреннего контроля, по результатам контроля незамедлительно принимаются меры по пресечению нарушений требований к обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности, установленных законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, в пределах их полномочий. Информация о принятых мерах доводится до сведения главного врача КГБУЗ ДГП №17.
6.2 При необходимости реализации мероприятий, направленных на оптимизацию организации оказания медицинской помощи, формируется план мероприятий по управлению качеством медицинской помощи, включающий: 
1) организационные мероприятия - проведение совещаний, инструктажей, издание приказов, инструкций, совершенствование организационных технологий оказания медицинской помощи и др.;
2) повышение квалификации специалистов (проведение клинических разборов, патологоанатомических конференций, научно-практических конференций, направление медицинских работников на повышение квалификации, обеспечение актуальной медицинской литературой, др.);
3) дисциплинарные меры - принятие дисциплинарных взысканий в соответствии с Трудовым кодексом РФ;
4) административные меры;
5) мероприятия по совершенствованию материально-технической базы, информатизации медицинской организации;
6) экономические мероприятия - использование показателей для дифференцированной оплаты труда медицинских работников;
7) мероприятия по развитию кадрового потенциала.
6.3 Для оценки динамики показателей внутреннего контроля (в том числе структурных подразделениях) анализ результатов внутреннего контроля качества проводится по итогам прошедшего месяца, квартала и года.
6.4 Обеспечение медицинской организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи контролируется в пределах имеющихся полномочий у министерства.
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Список  
должностных лиц, отвечающих за проведение
внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности
	№
	Ф.И.О. 
должностного лица
	Должность
	Контактный телефон
	Ответственность 

	1.
	Солопенко Е.Л.
	Заместитель главного врача по медицинской части
	(4212) 470302
	
Ответственные лица за осуществление внутреннего контроля в форме административного контроля, направленного на обеспечение прав граждан в сфере здравоохранения, соблюдении порядков оказания медицинской помощи и соблюдении ограничений, установленных законодательством РФ

	2.
	Ворощук А.А.
	Заместитель главного врача по КЭР
	(4212) 470321
	

	 3.
	Сакович А.Г.
	Главная медицинская сестра
	(4212) 470329 (доб. 318)
	

	4.
	Неретина И.А.
	Заведующий отделением – врач-педиатр
	(4212) 470329 (доб. 345)
	
Ответственные за внутренний контроль в форме технического контроля, направленного на осуществление оценки качества оказания медицинской помощи (оценка случаев оказания медицинской помощи)

	5.
	Матвеева Е.А.
	Заведующий отделением – врач-педиатр
	(4212) 470329 (доб. 346)
	

	6.
	Ивлева И.Н.
	Заведующий лабораторией – врач клинической лабораторной диагностики
	(4212) 470329 (доб. 343)
	

	7.
	Пепеляева Л.Р.
	Заведующий отделением – врач-педиатр
	(4212) 470329 (доб. 326)
	

	8.
	Войтович А.В.
	Заведующий отделением – врач-педиатр
	(4212) 470329 (доб. 326)
	

	9.
	Ершова М.И.
	Заведующий отделением – врач-педиатр
	(4212) 470329 (доб. 347)
	

	10.
	Сулейманова Н.В.
	Заведующий отделением медицинской реабилитации
	(4212) 470329 (доб. 339)
	

	11.
	Басенкова Е.П.
	Заведующий отделением – врач-ультразвуковой диагностики
	(4212) 470329 (доб. 364)
	

	12.
	Шумейко М.С.
	Заместитель главного врача по экономическим вопросам
	(4212) 470322
	Ответственная за проведение внутреннего контроля в виде медико-экономического контроля
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	Приложение № 1
к Положению об организации и проведении внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Форма

	"Журнал внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности"

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№№ п/п
	проверяемый период (месяц), дата проведения контроля качества
	структурное подразделение, число пролеченных больных
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