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Положение 
о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в ГБОУ «Валуйская общеобразовательная школа-интернат»
I. Общие положения.

1. Положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в школе, осуществляющей медицинскую деятельность, устанавливает единый порядок организации и проведения внутреннего контроля за соответствием качества выполняемых медицинских работ и безопасностью медицинской помощи, оказываемой обучающимся школы.
2. Настоящее положение разработано в соответствии с:

- ФЗ №323 от 22.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»;

- Постановлением Правительства РФ №291 от 16.01.2012 г. «Положение о лицензировании медицинской деятельности»;

- Приказом МЗ и соц. развития РФ от 05.05.2012 г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации».

3. Целью внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности является обеспечение прав обучающихся на получение медицинской помощи необходимого объёма и надлежащего качества в школе.

4. Задачами контроля качества медицинской помощи является:

- Проведение контроля качества медицинской помощи, оказанной конкретным обучающимся;

- Выявление дефектов медицинской помощи и степень их влияния на здоровье конкретных обучающихся;

- Регистрация результатов проведённого контроля качества мед. помощи;

- Оценка выводов о качестве мед. помощи;

- Анализ данных, полученных при проведении мониторинга показателей качества мед. помощи.

5. По итогам проведённого контроля разрабатываются мероприятия, направленные на устранение причин возникновения дефектов мед. помощи.
II. Порядок организации и проведения контроля качества мед. помощи.

1. Контроль качества медицинской помощи осуществляется работниками, назначенными приказом руководителя учреждения (далее – врачебная комиссия школы - ВК).
2. Ответственные за проведение контроля несут персональную ответственность за объективность оценки в соответствии с Трудовым кодексом РФ.
3. Контроль качества мед. помощи проводится по медицинской документации: мед. карта школьника, карта вызова скорой мед. помощи, иной мед. документации, содержащей информации о медицинской помощи, оказанной в конкретном проверяемом случае.

4. Контроль качества медицинской помощи проводится по методике  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.

5. 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 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 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;

критерий эффективности оказания медицинской помощи – отражает достижение целевых результатов оказания медицинской помощи конкретному пациенту.

5.1. Критерии оценки качества медицинской помощи: 

	Составляющие случая 

оказания медицинской помощи


	Критерии 

оценки
	Варианты 

оценки

	Сбор жалоб и анамнеза
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствуют



	Диагностические мероприятия
	Критерий своевременности
	- своевременно;

- несвоевременно

	
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствуют

	
	Критерий соблюдения медицинских технологий
	- назначены оптимально;

- назначены не оптимально;

- соблюдались;

- не соблюдались

	
	Критерий безопасности
	- риск минимизирован;

- риск не минимизирован

	
	Критерий эффективности
	- целевой результат достигнут;

- целевой результат не достигнут

	
	Критерий преемственности
	- соблюдались;

- не соблюдались

	Оформление диагноза
	Критерий своевременности
	- своевременно;

- несвоевременно



	
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствуют

	Лечебные мероприятия
	Критерий своевременности
	- своевременно;

- несвоевременно

	
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствуют

	
	Критерий соблюдения медицинских технологий
	- назначены оптимально;

- назначены не оптимально;

- соблюдались;

- не соблюдались

	
	Критерий безопасности
	- риск минимизирован;

- риск не минимизирован

	
	Критерий эффективности
	- целевой результат достигнут;

- целевой результат не достигнут

	
	Критерий преемственности
	- соблюдались;

- не соблюдались

	Профилактические мероприятия
	Критерий своевременности
	- своевременно;

- несвоевременно

	
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствуют

	
	Критерий соблюдения медицинских технологий
	- назначены оптимально;

- назначены не оптимально;

- соблюдались;

- не соблюдались

	
	Критерий безопасности
	- риск минимизирован;

- риск не минимизирован

	
	Критерий эффективности
	- целевой результат достигнут;

- целевой результат не достигнут



	Медицинская экспертиза; медицинское освидетельствование
	Критерий своевременности
	- своевременно;

- несвоевременно

	
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствуют

	
	Критерий эффективности
	- целевой результат достигнут;

- целевой результат не достигнут

	Оформление медицинской  документации
	Критерий объемов
	- в полном объеме;

- не в полном объеме;

- отсутствует



6. На каждый случай контроля заполняется «Карта  оценки качества медицинской помощи». В результате их статистической обработки рассчитываются показатели качества (коэффициенты качества), характеризующие качество и эффективность медицинской помощи.

Результаты проверки каждого случая оказания медицинской помощи регистрируются в журнале контроля качества медицинской помощи. 

  7. По результатам оценки случая оказания медицинской помощи  кратко формулируется в журнале контроля качества медицинской помощи дефекты, выявленные по каждой составляющей случая оказания медицинской помощи, определяется коэффициент качества, выносится итоговое заключение о качестве медицинской помощи на основании коэффициентов качества: 

качественно оказанная медицинская помощь; 

качественно оказанная медицинская помощь, сопровождавшаяся единичными дефектами медицинской помощи, которые не привели и не могли привести к ухудшению состояния здоровья пациента или его смерти;

некачественно оказанная медицинская помощь.


8. Информация, полученная в результате оценки качества медицинской помощи  является основанием для принятия мер по устранению выявленных нарушений.

  9. Журнал контроля качества медицинской помощи хранится в медицинской организации  3 года.

Карта оценки качества медицинской помощи

Мед. карта пациента ФИО ___________________________________________

__________________________________________________________________

Дата обращения ____________________________________________________

Куда направлен (изолятор, стационар)

Дата выздоровления ________________________________________________

Диагноз ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

	№
	Показатели
	Балл
	Оценка

	1.
	Сбор жалоб, анамнез, объективные данные.
	3
	

	
	Полное 
	3
	

	
	Неполное
	1,5
	

	
	Отсутствует
	0
	

	2.
	Диагностическое обследование
	2
	

	
	Полное
	2
	

	
	Неполное
	1
	

	
	Не подлежит обследованию
	0
	

	3.
	Оценка оформления диагноза 
	2
	

	
	Правильно
	2
	

	
	Неполностью сформирован
	1
	

	
	Не соответствует клинике
	0
	

	4.
	Лечебные мероприятия
	2
	

	
	Своевременное адекватное
	2
	

	
	Несвоевременное
	1
	

	
	Не проведено лечение
	0
	

	5.
	Оформление документации
	1
	

	
	Соответствует принятым нормам
	1
	

	
	Небрежное оформление
	0,5
	

	
	Не оформленная
	0
	

	
	Сумма баллов
	10
	

	
	хорошо
	10-0,7
	

	
	удовлетворительно
	0,6-0,5
	

	
	неудовлетворительно
	0,4-0
	


Коэффициент качества Кк = (ОДМ+ОПД+ОЛПМ+ПЭ+ОД):10
Пример: Кк = (3 + 2 + 4 + 0,5 + 0,5) : 10 = 1,0

По количеству проведенных экспертиз в структурном подразделении учреждения вычисляется общий коэффициент качества по отделению за определённый промежуток времени, например за 1 месяц:
Кк = (Кк1 + Кк2 + Кк3 + …): n
где n – это число проведенных экспертиз.
