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B TKOVKO «Kanyeras miona — uirepnat N S wvienn .A. Pay»
1. Obmwe nozomenis

1.1. Tonokenie o BHyTpeHHeM KOHTPOTE KaYECTBA W GeI0NACHOCTH MCAMUHHCKOH ASATETBHOCTH B
TKOYKO «Kanyscxas kot — Hirreprar Ne S mnesn ®.A. Pay» (1a7ee — NOIOXeHHE), paspagoTantoe B
COOTRCTCTRMN ¢ TCHCTBYIOIIAM 34KORONATETLCTBOM P 1 YCTAHABIHBACT NOPAAOK OPFAHH3ALUIH  NIPOBE-
JICHi BHYTPCHHCTO KORTPOMA 33 COOTBETCTBHEM KASECTHA BHTIOHACMBIX MCTHIHHCKIX padoT (yeayr)
JCTAHOBTICHHBIM TPeOOBANHSM H GE30NACHOCTEO MEIMIMHCKOF NIOMOLU, OKA3HIBACNON OBYHIONUMER
yupexzen.

2. OcHOBILIE EAM, 3AA1H 1 PAVIEALI BHYTPENHEr0 KORTPOTS KiiecTsa
1 6e30MACHOCTH MEINIMHCKOMH JeATETLHOCTH

2.1. Lje1610 aHympentiez0 KoumpoIs KaYecMea  Ge30MaCHOCTIL MeUUNCKOT QeAmeabHOCI I FBIA-
eTos oBecrieseriie NpAB OGYHAIOIIXCA HA IOTYSCHHE TIEPBHNHOH /10BPaYEBHOfi MCAUKD - CAHWTapHOF o=
MO B AMOYATOPHEIX YCAOBHSX 110; CECTPHHCKOMY 71Ty B TIEAATPHH; Ha OKA3aHHE NEpBHUHON Bpaed-
Ot MEJTHKO-CAHTAPHOM TIOMOIIH B BGYTATODHBIX YCAOBHAX: 110 NIETHATPHH; HA OKRIAHHE CTIEUHATI3HPO-
~BANROI! MEAMKO-CAHKTADHOH TOMOIIN B aNGYAGTOPHAIX YCIOBHAX 110 TCHXHATPHH, CYPIOTOTHH-0TOPHEHO-
‘napmnronori. TIpoBEAEHME METHIMHCKHX OCMOTPOB 110 MEIMLIHCKIM 0CMOTPaM (TPEPEHCORBIM i 10-
crepeiicopbiv).

2.2, 3a0auau Guympentiezo KOHMPOIA KAUECIEa MEQUNUHCROT OeAMEILHOCMN AGIRIOMES:

- cobmoAcHHe TPeGORAMILi K OCYIIECTANEHHIO METMINHCKOH JEATENLHOCTH BPAYaNH H CrieUHaii-
‘CTaMH b aMGYIATOPHBIX YCTOBHAX, OBYCOBTENIbIX JAKOHOARTEECTBOM Poccitiicioff deiepatiar;

- cobmozentie 0GbeMa, CPOKOB 1 YCTOBili OKa3alIiA BPAYAMH H CTICUHATHCTaMH TICPBHIHON MEKO-
‘CaRHTApHOH MOMOITH B AMGYGTOPHbIX YCIOBHAX YIPEAICHA;

- ONpeeeHHE MOKAIATEIIEli KAHECTBA IEATENBHOCTI MEHIMHCKHX PAGOTHHKOB YHPCHKACHU;

- COMLAHHE CHETEMS! OLICHKI KaHECTSA IEATEABHOCTH NCMIMHCIGHX PAGOTHHKOB, YUACTAYIONIX B
oxasamm yenyr.

- BEuBTEHHE KeeKTO MEAHLHHCKOH noMomH;

- PCTHCTpAWA Pe3YNBTATOR MPOBEIEHHOTO BHYTPERHETO KOHTPOA KAHCCTBA MEAMUHHCKOf No-
o

- OLeHKA ONTHMATHHOCTH HCTOTS0BANI KAIPOBX H MATEPHATHHbIX TEXHIHCCKIX CPEACTE, TP
OKASAHIH MEAMIIHCKOM MOMOULH;

- M3YICHUE YAORTCTROPERHOCTH POIHTENEH (3AKOHHBIX TpECTaBHTeI eH) OBYHAIOMIXCA ORASAHHON
MEAIHHCKO TIOMOUIBIO;

- GHATHS AANHBIX, TIOYYCHHEIX TIDH MPOBECHHH MOHHTOPHITA KAHCCTBA OKAJANIA MCANIMHCKOH
nomou;

- NOArOTOBK METOKEHII, HANPABEHHbIX HA YCTPAHEHHE MPHIHI BOIHHKHOBCHNA ACHOKTOR Me-
JUALMHCKOT TOMOIIH, TIOBBIIIIEHHE KAYECTBa H HGEKTHBHOCTH OKa3bIBACMOH MEIHLIHOKOH TOMOLH.

2.3, Ocuoaere pasdenei GHympeniezo KOHMPOLE KGHECMEa MEQUNUNCROT OeAmeasHOCHIU

- AeKapeTBeHas Ge30MACHOCTS, DAPNAKOHATIOP;




- контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий и их утилизация;
- безопасность среды в медицинском блоке; 

- эпидемиологическая безопасность. Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи;
- организация экстренной и неотложной помощи; 

- идентификация личности пациентов;
- система управления персоналом. Медицинские кадры. Компетентность и компетенции;
- ведение медицинской карты ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ –интернатов (форма 026У); заполнение всех разделов, предусмотренных медицинской картой;

- наличие информированного добровольного согласия совершеннолетнего или одного из родителей (законного представителя) несовершеннолетнего на медицинское вмешательство с соблюдением требований, обусловленных законодательством;
- оказание первичной доврачебной, врачебной и специализированной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях учреждения;

- качество проведения предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров.

2.4. По итогам проведенного внутреннего контроля качества медицинской помощи в учреждении разрабатывается и реализуется план мероприятий по управлению качеством медицинской помощи:

- принятие директором учреждения управленческих решений, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи, совершенствование организационных технологий оказания медицинской помощи;

- осуществление контроля за реализацией принятых управленческих решений или выполнением плана мероприятий.
3. Порядок организации и проведения внутреннего контроля
качества медицинской помощи

3.1. Внутренний контроль качества медицинской помощи осуществляется назначенным приказом директора учреждения работником, ответственным за проведение внутреннего контроля качества медицинской помощи (далее врач – организатор).

3.2. Внутренний контроль качества медицинской помощи не может проводиться ответственными за проведение контроля в случаях, когда медицинская помощь оказывалась самими ответственными за проведение контроля.

3.3. Врач – организатор несет ответственность за объективность оценки качества оказанной медицинской помощи при проведении внутреннего контроля качества медицинской помощи.

3.4. В необходимых случаях для проведения внутреннего контроля качества медицинской помощи могут привлекаться (по согласованию) в качестве экспертов работники учреждений здравоохранения или врачебная комиссия учреждения, созданная по приказу директора из числа медицинских работников.

3.5. Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются и докладываются с предложениями в виде служебных записок ежемесячно директору учреждения для принятия управленческого решения.

3.7. Внутренний контроль качества медицинской помощи проводится по медицинской документации, содержащей информацию о медицинской помощи, оказанной в конкретном проверяемом случае).

3.8. Случаи, подлежащие внутреннему контролю качества медицинской помощи в обязательном порядке, отбираются для проверки и проверяются в первую очередь.
Все случаи оказания медицинской помощи должны иметь одинаковую возможность быть подвергнутыми проверке.

3.9. При проведении внутреннего контроля качества медицинской помощи используются следующие критерии качества медицинской помощи:
- критерии качества в амбулаторных условиях: ведение медицинской карты ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ – интернатов (форма 026У); заполнение всех разделов, предусмотренных медицинской картой;

- ведение медицинской карты ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ –интернатов (форма 026У); заполнение всех разделов, предусмотренных медицинской картой;

- наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство. 
- своевременность оказания медицинской помощи;
- объём оказания медицинской помощи;
- преемственность оказания медицинской помощи;
- соблюдение медицинских технологий;
- безопасность оказания медицинской помощи;
- эффективность оказания медицинской помощи.
3.10. Результаты проверки каждого случая оказания медицинской помощи регистрируются в журналах контроля качества медицинской помощи. 
3.11. По результатам проверки каждого случая оказания медицинской помощи врач-организатор кратко формулирует в журнале контроля качества медицинской помощи дефекты медицинской помощи, выявленные по каждой составляющей случая оказания медицинской помощи, а также итоговое заключение о качестве медицинской помощи в каждом конкретном случае оказания медицинской помощи:
- качественно оказанная медицинская помощь;
- качественно оказанная медицинская помощь, сопровождавшаяся единичными дефектами медицинской помощи;
- некачественно оказанная медицинская помощь.
3.12. В случаях выявления дефектов медицинской помощи или некачественно оказанной медицинской помощи информация о результатах внутреннего контроля качества медицинской помощи доводится до сведения медицинских работников, оказывавших медицинскую помощь в конкретном проверенном случае, при необходимости – под роспись.
3.13. Врачом - организатором 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 его полномочий. В иных случаях предложения доводятся до руководителя учреждения.
3.14. Журналы контроля качества медицинской помощи хранятся в общеобразовательной организации не менее 5 лет.
3.15. Учёт результатов проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи осуществляется в форме отчётов ежемесячно и по итогам прошедшего года.
3.16. Отчёты о проведённом внутреннем контроле качества медицинской помощи должны содержать следующие сведения:
· Отчётный период.
· Объёмы проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи:
- количество проверенных случаев;
- количество проверенных случаев, из числа подлежащих контролю в обязательном порядке и процентах от числа случаев, подлежащих контролю в обязательном порядке;
- объём проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи в процентах от установленных минимальных объёмов.
· Результаты проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи:
- количество случаев качественно оказанной медицинской помощи;
- количество случаев качественно медицинской помощи сопровождавшихся единичными дефектами медицинской помощи;
- количество случаев качественно медицинской помощи сопровождавшихся единичными дефектами медицинской помощи;

- количество случаев некачественно оказанной медицинской помощи в абсолютных цифрах и в процентах проверенных случаев – общее и в разрезе проверенных медицинских работников;

- количество выявленных дефектов медицинской помощи по их видам (структура дефектов):

- дефекты сбора жалоб или анамнеза;

- дефекты диагностических мероприятий;

- дефекты оформления диагноза;

- дефекты профилактических мероприятий;

- дефекты медицинской экспертизы или медицинского освидетельствования;

- дефекты оформления медицинской документации.

· Краткие сведения о мерах, принятых ответственным за проведение контроля по итогам проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи.

· Предложения по итогам проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи для руководителя организации.

3.17. По результатам проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи в организации планируются и реализуются мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи.
