
государственное бюджетное учреждение здравоохранения .

Ставропольского края

с тАв р ополь ский крдЕв ой спЕциАлизир овАнный t-рнтг
ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ

СО СПИД И IЩIФВКЦИОННЫМИ ЗАБ ОЛЕВАНИЯМИ

прикАз

11.01 .202| г. г. Ставрополь м 01_04/од/2

о совершенствовании организации и проведении внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности

В соответствиИ с требованиями Федерального закона от 2!.1 1.201 1г.
J\b з2з-ФЗ (об основаХ охранЫ здоровьЯ граждаН в Российской Федерации),,
Федерального закона от 12.04.2010г. j\b 61_ФЗ <Об обращении п.очрЁrЪьr"iri
средств), Постановления Правительства Российской Федерации от
16,04.2012Г. N 29I' О ЛИЦеНЗИРоВании медицинской деятельно.r, lru rсклю_
чением указанной деятелъности, осуществляемой медицинскими организаци-
ями И другими организациями, входящими в частную систему з.щровоохр?не:
ния, на территории инновационного центра <сколково>), Приказа Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 3Lо7.2020г. J\b ZBSH <сjб
утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контролякачеств ятельности>>, Приказа МинraraрЪr"чздравоо от 10.05.2017г, Ns 203н кОб уЬвер-ждении ицинской помощи>), Приказа Мини-
стерства здравоохранения и социального р€lзвития Российской Федерации от
05,05,2012г. Ns 502н <Об утверждении порядка создания и деятельнооти вра-
чебноЙ комиссиИ медициНской ор"u"".uции>> и Предложениями 1rrpun "".-скими рекомендациями) по организации внутреннего контроля качества и без-
опасности медиц изации (поликли- 

,нике), УТВерЖДен в 201z", пр.доБ-
жениями (практи нутреннего кон-
троля качества и ской деятельности в медицинской ла_ :

б ор ато_р ии, утв ержденными ФГБУ кI-Щ4ИКЭЭ>> Ро сздравнадз ор 
" 
;i б is ;; ; ;;-лью обеспечения прав граждан н

мого объема и надлежащего каче
дицинской помощи, правилами проведе

оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, порядками



проведения медицинских экспертиз, диспансерного наблюдения и медицин-
ских освидетельствований, с учетом стандартов медицинской помощи и на ос-
нове клинических рекомендаций

;,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Организовать проведение внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятелъности в ГБУЗ СК <Краевой центр Сf,IИЩ> в
соответсТвии с настоящим Приказом с 1|,0|.2021 года. :

2. Назначитъ ответственной за организацию внуtреннего KoHTpoJUI
качества и безопасности медицинской деятельности в r{реждении заместителя
главного врача по медицинской части Корчагину Е.В.

3. Утвердить:
3.1. комиссию по внутреннему контролю качества и безопасности меди-
цинской деятельности (далее - Комиссия по Вкк и БМЩ), в сJI9дующЬц4 , l

составе:
Корчагина Е.В., заместителъ главного врача по медицинской части -
председатель коми ссии,
савенко в.и., заместитель главного врача по организационно-
МeтoДиЧeскoйpaбoтe-ЗaМeсTиTeлЬпpeДceДaTеЛя'
Алексеева О.И., заведующая отделом профиЛактикИ - секретаРЬ КОМИС:
сии.
члены комиссии:
Савельева Л,И., заведующая ОМО,
Мединцева Е.А., врач-эпидемиолог,
Гривцова н.в., заведующая клинико-диагностичеокой лабораторией,
Хубулова А.А., главная медицинская сестра, . , , ,,,

ЛоктиоНов А.А., начальник юридического и кадрового обеспеченияr,
Захаренко О.А., врач клинический фармаколог.
3.2. Положение о порядке организации И проведения внутреннего кон-

троля качества и безопасности медицинской деятельности в ГБУЗ СК <1Крае-
вoйцeнтpCПИД)(дaлee_Пoлoжeниe),coгпacнoпpилoжeнию1.|

3.3. ГIлан проверок комиссии по ВКк и БМЩ Ha202l год согласно при-
ложению 2.

3.4. Порядок проведения внутреннего
цинской помощи согласно приложению 3.

4. Комиссии по вкк и БМЩ осуществлять внутренний контроль каче-
ства и безопасности медицинской деятепъности в соответствии с утвержден-
ным Положением и планом проверок на 2021 год. : ,i :

5. Возложить ответственность за организацию медицинской д9ятельно- ]

сти по направлениям:
5.1. <Управление персоналом. Медицинские кадры. Компетентность и

компетенции):
- в ГБУЗ СК кКраевой центр СГ[4Д) на специ€lлиста

контроля качества оказания меди-

А.П.; инспектора по кадрам ,Щорофееву Г.В.;
по кадрам Громак



клинико-диагностическими лабораториями.

- в структурных подразделениях на заведующих амбулаторно-поJIикли-'
ническими отделениями Каитову о.А., Коджакову Е.Ш.

5.3. <Лекарственная безопасностъ. Фармаконадзор) :

- в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД) на заместителя главного врача по
медицинской части Корчагину Е.в., главную медицинскую cecTp14:XyOyno"y',
A.A.,BpaЧaкЛиничecкoгoфapмaкoлoгaЗaxapeнкoo.A.;

- в структурных подр€вделениях на заведующих амбулаторно-поликли-

5.4. <Контроль качества и безопасности обращения медицинских изде-
лий>:

- В СТРУКТУРНЫХ ПОДР€ВДелениях на заведующих амбулаторноlполикJ]и_
ническими отдеJIениями Каитову о.А., Коджакову Е.Ш.; на заведующих кли-
нико-диагностическими лабораториями Гривцову н.в., Переверзеву М.В.,
Пиунову т.А., Щудченко А.Н.; на старших медицинских сестер ЧЁОеряк в,В.,.:
Бархачеву Е.В.

5.5. кЭпидемиологическая безопасность (профилактика инфекций, свя-
)>: ,:

) на заместителя главного врача по
л б., главную медицинскую сестру Хубулову

1евУ Е.А; , ,,, . -:

- в структурных подразделениях на заведующУю Кисловодским филиа-лом В орОбьевУ Е.П. ; заведуюЩих амбулаторно-поликлиническими о_тделени-
ями Каитову о.А., Коджакову Е.Ш.; на заведующих клинико-диагностиче-.
скими лабораториями Гривцову Н.В., Переверзеву М.В., Пиунову Т.А., Дуд-ченкО А.Н.; на старШих медицинских сестер Чеберяк в.в., Вар*аrЪ"у Е.в. ,5.6 экстренной и неотложной помощи):' ..-_, ,

- в евой центр СПИД) на заместителя главного 
"pu"u.ro 

]

медицин чагинУ Е.в., главную медицинскую сестру Хубулову ' lА.А.;
_ в структурных подразделениях на заведующих амбулаторно-поликли-

ническими отделениями Каитову о.А., Коджакову Е.Ш.; старших медицин-
ских сестер Чеберяк В.В., Бархачеву Е.В.

5.7. <<Идентификация Личности пациеНТа)): .

- в ГБУЗ СК кКраевоЙ центр СIIИД) на заместителя главного 9рача по- 
lорганизационно-методической работе Савенко В.И.;



- в структурных подразделениях на заведующую организационно-мето-
дическим отделом Савельеву Л.и., заведующую отделом профилактики длек-
сееву о.И.; заведующую отделом эпидемиологии Безбородову Ю.И., заведу-
ющую Кисловодским филиалом Воробъеву Е.П., на заведующих амбулаторно-
поликлиническими отделениями Каитову О.А., Коджакову Е.Ш.; на старших
медицинских сестер Чеберяк В.В., Бархачеву Е.В.

5.8. <Организация работы регистратурьD:
- В ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД) на заместителя главного врача по

организационно-методической работе Савенко В.И. ;

- в структурных подр€lзделениях на заведующую организационно-мето-
дическим отделом Савельеву л.и. заведующую отделом профилактики -
Алексееву о.И.; заведующую Кисловодским филиалом Воробьеву Е.П. ; , ,

5.9. <Безопасность среды. Профилактика падений>>: .

- в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД) на главную медицинскую сестру
ХУбУЛОВУ А.А.; начальника хозяйственного отдела Шевченко Д.С,; ,,.:,,, : ,. ... ]

- в струКтурныХ подр€вделенияХ на заведУюЩУЮ КисловоДскиМ фцлиа-,;

клинико-диагностическими лабораториями.
5.11. <Преемственность ок€вания медицинской помощи. Передача от-

организационно-методической работе Савенко В.И.;
- в структурных подр€lзделениях на заведующую отделом профилактики

Алексееву о.И.; заведуюЩую КисловодскиМ филиалом ВоробьевУ Е,П,, заве-
дующую отделом эпидемиологии Безбородову Ю.И.

5.13.<<opгaниЗaцLUIpaбoтьIклиникo.ДиaГНocTичecкoйлaбopaтopии:
- В ГБУЗ СК ККраевой центр СIIИД) на заместителя главного врача по

медицинской части Корчагину Е.В.;
- на заведующих клинико-диагностическими лабораториями Гривцову

Н.В., Переверзеву М.В., Пиунову Т.А., Дудченко А.Н. i

6. Утвердить:



6.1. форму отчета по результатам плановых и целевых пров.роп'"rrуr-:
реннего контроля качества и безопасности медицинской деятелъностlr Ьо-,
гласно приложению 4; ; . :

6.2. форму отчета по итогам мониторинга наличия лекарственных пре-
паратов и медицинских изделий, нформации о побочных действиях, нежела-
тельных реакциях, серьезных нежелательных реакциях, непредвиденных не-
желательных реакциях при применении лекарственных препаратов согласно
приложению 5; 

]

6.3. форму сводного отчета комиссии по качеству и безопасности меди-
цинской деятелъности согласно приложению 6;

6.4. журнЕ}JI учета объемов и результатов контроля качества медицин-
ской деятельности согласно приложению 5;

6.5. контрольный лисТ экспертной оценки качества и безопасности'ме-
дицинскоЙ помощи согласно приложению 8; ., , ,,.i,, .:

л _ 6.6. форму отчета об объемах и результатах контроля качествамедицин-'
скоЙ деятельНости (заведующий отделением) согласно приложению 9;

6.7. форму ежекварт€uIьного отчета по результатам экспертизы качества
медицинской помощи (заместитель главного врача по медицинской части) 2
и 3 уровня согласно приложению 10. ..] . , ] !

7. Признать утратившим силу прик€}з гБуз СК <Краевой центр сгtr4д>>,
от 27.09.2019г. J\b 168 <об организации и проведении,"уrр.""..о
контроля качества и безопасности медицинской деятепъности). |-, .,

8. КонтроЛь за исполнением прик€rза оставляю за собой.

Главный врач Щ.В.Штанев



Приложение 1

к приказу ГБУЗ СК
кКраевой центр СIIИД>

1 1.01 .202L г. Ns 01-0 4l9F12

ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке организации и проведения внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской деятельности

I. Общие положения
,. ,|.:_::.',,)' i.;.i' j

1.1. Положение о порядке организации и проведения внутреннего кон-
тролЯ качества и безопасности медицинской деятелъности гБуЗ СК <<Крае-
вой центр СПИД) (далее - Положение) регулирует организацию и прово.що-,
ния внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельно-

1.2. ответственным за организацию внутреннего контроля качёства и i ,.

безопасности медицинской деятельности является заместитель главного врача
по медицинской части.

1.3. ВнуТренниЙ контроль качества в ГБУЗ СК кКраевой центр СПИД))
(далее t{eHTp) организуется и проводится комиссией .rоЪ"уrреннему контро-
лЮ каЧесТВа и безопасносТи МеДицинской ДеяТеЛЬносТи (далее _ Комиссrit' ,

по ВКК).
1.4.состав комиссии утверждается и освобождается от возпоженньiх

1.5. В рамках организации и проведения внутреннего контроля Комис-
сия по ВКК взаимодействует: 

; ,. .: ,:_,],, ,

1.5.1. с главным врачом по вопросам организации внутреннего кон-
троля и безопасности медицинской деятельности, в соответствии с настоя-
щим Положением.

t.5.2. с врачебной комиссией гБуЗ СК кКраевой центр спид> по сле-
дующим вопросам:

оценки качества, обоснованности и эффективности.,;леЧQбнQ-
диагностических мероприятий' в том числе назначения лекарственных,про:
паратов;

- направления сообщений в Росздравнадзор в целях осуществления
мониторинга безопасности лекарственных препаратов о выявленных слrIаях
побочных действий, не указанных в инструкции по применению лекарствен-
ного препарата, серьезных нежеJIательных реакций и непредвиденных н9т9:
лательных реакций при применении лекарственных препаратов;

- оценкИ соблюдения в ГБУз сК <Краевой центр сгид> установлен-
ного порядка ведения медицинской документации;



- разработки меропри ятий по устранению и предупреждению нарушений в
процессе диагностики и лечения пациентов;
- разработки и реализации мероприятий по профилактике инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи;
- взаимодействия в работе по вопросам, отно ящимся к компетонции
врачебной комиссии) с территори€Lльными органами Росздравнадзора и
роспотребнадзора, с иными органами и организациями;
- рассмотрения обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием

1.5.з.с сотрудниками ответственными за внутренний контроль качества и
безопасность медицинск й деятельности в подр€lзделениях гБуЗ СК _<{_tра9-вой центр СПИД) (приложение 2), для достижения целей и задач 

""yrp.n ".-го контроля, в соответствии с настоящим Положением.
1 . 6.внутренний контроль включает следующие меропр иятия:

- оценку качества и безопасности медицинской деятельности
ккраевой центр Спид) путем проведения плановых и целевых
вых) проверок;

- сбор статистических данных, характеризующих качество и безопасность
медицинской деятельности гБуЗ СК <Краевой центр спид>, и их ан€rлиз;

_ учет нежелателъных событий при осуществпении медицинской,деятелъ-
ности (фактов и обстоятельств, создil щих угрозу причинения Илц Повлок:
ших причинение вреда жизни и здоровью граждан и (или) медицинских ра-ботников, а также приведших к удлинению сроков окzвания медицинской
помощи),

_ мониторинг н€Lличия лекарственных препаратов и медицинских изделий
в соответствии с порядками ок€tзания медицинской помощи, с уrетой Стон-_
ДapToBМeДицинcкoйПoМoЩииHaocнoBeклиниЧecкиxpeкoМeнДaций;.

- ан€LлиЗ информации о побочных действиях, нежеЛательных реакцияхо Се: 
]

рьезных нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциrIхпри применении лекарственных препаратов, об индивидуальной неперено-
СИМОСТИ, ОТСУТСТВИИ ЭффеКТИВНОСТи лекарственных препаратов,i а, ркже об
иных фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу жизни, ипц здоро--
вью человека при применении лекарственных препаратов, вы
всех этапах обращения лекарственных препаратов, сообщаемой .,

ную службу по надзору в сфере здравоохранения;
_ анализ информации обо всех случаях выявления побочных действий, не

указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации
медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его примененFиr об
особенностях взаимодействия медицинских издели tм-ежду собой, о.фЫiтаа и.1
об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью цраждан и меди-
цинскиХ работниКов прИ применении и эксплуатации медицинских изделий,
сooбщaeмoйвФeдep€LЛЬнyЮслyжбyПoнaДЗopyвcфepeЗДpaBooxpaнeния;.'

_ мониторинг наJIичия у медицинских работников Щентра документов об
образовании, сертификатов специалистов либо свидетельств об-аккредита-
ции.

гБуз ск
(внеплано-



II. Щель, задачи и сроки проведения внутреннего контроля

в ГБУЗ СК <Краевой центр СГРIД> ос}:-., 
1

ия прав граждан на получение медицинс_кой;
надлежащего качества в соответствии с по- ,

рядками оказания медицинской помощи, правилами проведения лаборатор_ ;

ных, инструментЕlльных и иных видов диагностических исспедований, поло-
жениями об организации ок€вания медицинской помощи по видам медицин-
ской помощи, порядками проведения медицинских экспертиз, диспансерного
наблюденияи медицинских освидетельствований, с учетом стандартов меди- .,
цинской помощи и на основе клинических рекомендаций. ,-,, ,' ,.:'.,1i ,,;

2.2.Организация и проведение внутреннего KoHTpoJUI в гБуЗ СК <Кра-'
евой центр Спид) направлены на решение сJIедующие задач:

- совершенствование подходов к осуществлению медицинской дея-
тельности для предупреждения, выявления и предотвращения рисков, созда-,
ющих угрозу жизни и здоровью граждан, и минимизации последствиИ,'.ЦХ,, 

,наступления; , " ',,"|
- обеспечение и оценка соблюдения прав граждан в сфере охраны здо-

poBЬяПpиocyЩecTBлeнииМeДицинскoйДeяTeлЬнoсTи;i.'
- обеспечение и оценка применения порядков ок€tз ания медицинспоt

ПОМОЩИ, ПРаВИЛ ПРОВеДеНИЯ ЛабОраТорных, инструмент€шьных и иных.видов
диагностических исследований, положений об организации оказ анця; моди-
цинской помощи по видам медицинской помощи, стандартов медицинской
помощи;

- обеспечение и оценка соблюдения медицин9кими работник?ми и ру-
ководителями медицинских организаций ограничений, налагаемых на ука-
занныХ лиц прИ осущестВлениИ ими профессион€tЛьной деятельНостИ В cqpT:
ветствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011г. лэ323_ФЗ коб основах,
охраны здоровья граждан в Российской Федерации>;

-обеспечение и оценка cooTBeTcTBIбI окЕlзываемой медицинскими ра-
ботниками медицинской помощи критериям оценки качества медицинской
помощи, а также рассмотрение причин возникновения несоответствия каче-
cTBaoк€}ЗьrвaeмoйМeДицискoйПoМoЩиyкaЗaннЬIМкpиTepияМ.

- предупреждение нарушений при оказании медицинской помощи,

а) несоответствиlI ок€ванной медицинской помощи состоянию здоровья,
пациента с учетом степени поражения органов и (или) систем организ-
ма либо нарушенийих функций, обусловленной заболеван"., 

"n".о=стоянием либо их осложнением; 
.,, ; ,] _, i,,б) невыполнения, несвоевременного или ненадлежащего выполнениrI

необходимых пациенту профипактических, диагностическиц, .цеуgбцрrх,1
и реабилитационных мероприятий в соответствии с порядками оказа-'i
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи и
на основе клинических рекомендаций;



в) принЯтие меР по пресечению и (или) устранению последствий, и
причин нарушений, выявленных в рамках государственного (ведом_--.
ственного) контроля качества и безопасности медицинской деятельно-'
сти.
г) принятие управленческих решений по совершенствованию подходов
к осуществлению медицинской деятельности.
2.3.oпpeДeЛитЬcpoкипpoBеДеНияBнyTpеннeгoкoнтpoля:
- срок проведения плановых и целевых (внеплановых) проверок уста-

навливается главным врачом ГБУЗ СК <Краевой центр СIIИД) в зависимо-
сти оТ предмета проверкИ, но не можеТ превышатъ 10 рабочих дней.

- мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изде-

- анализ информации о побочных действиях, нежепательныхреакциях;,
серьезных нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных Р9ак:
циях при применении лекарственных препаратов, об индивидуальной непе-
реносимости, отсутствии эффективности лекарственных препаратоg, а,тацже :

об иных фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу жизни или здо-
РОВЪЮ ЧеЛОВеКа ПРи применении лекарственных препаратов,и выявл9нц,ьJх],ца 

l

всех этапах обращения лекарственных препаратов, сообщаемой в Федёраль-,
ную службу по надзору в сфере здравоохранениrI - 1 раз в кварт€tл

- ан€LлиЗ информации обо всех случ€шХ выявления побочных действий, ]

не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуата-
ции медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его применении,
об особенностяХ взаимодействиЯ медицинскиХ изделий между соЪой, о фак-

LItrJLDчlбал, UUзлаI()щих уIрозу жизни и здОроВЬю ЦражДаН И
медицинских работников при применении и эксплуатации меди
делий, сообщаемой в Федеральную службу по надзору в сфере :'

нения-lразвквартыI l:
_ мониторинг нЕtличия у медицинских работников документов об,обра-

зовании, сертификатов специ€tлистов либо свидетельств об аккредитации - 1

раз в квартаJI.
- МОНИТОРИНГ НеЖелательных событий при осуществлении медвцинской l i: ,i,,:,

ДеЯТеЛЬНО.r" (фактов и обстоятельств, создающих угрозу .rр"-rН;;; Й' ,: .,; l

повлекших причинение вреда жизни и здоровью граждан и (или) медицин-
ских работников, а также приведших к удлинению (отклонениям)от сроков
оказания медицинской помощи) - 1 раз в полугодие

ПI. основания для проведения внутреннего контроля. , _, ,'i,.., ,j.",,,i,-. 1;, ," 

,,, ,", 
"'i ' 

]]'

З.l.основаниеМ для проВедения плановой проверки - являетсЯ ВКЛЮЧо-':
ние проверки в Гhrан проверок внутреннего контроля качества и безопасно-
сти медицинской деятельности гБуЗ СК кКраевой центр СПИД), утвержда-
емый главным врачом ежегодно , . j: l;._:,, ,,: 

,_

3.2. основанием для целевой (внэплановой) проверки внутреннего кон-,,

тах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью

троля являются:



1) НаЛИЧИе ОТрицательной динамики статистических данных, характеризую_
щих качество и безопасность медицинской деятельности, в том чиоле уста-
новпенноЙ в результате проведениrI плановоЙ проверки; ,, , ,,, ,, -

2) следующие слг{аи ок€вания медицинской помощи в амбулаторных уоло_
виях:
- с особым исходом медицинской помощи (летальный исход, вертик€Lпьн€UI
передача виtI от матеРи ребенку, госпит€UIизация пациента по поводу СГИД
- аССОЦИИРОВанНых заболеваниЙ, обострением или рulзвитием осложнениЙ ос_
новного или сопутствующего заболевания);
- сопровождающиеся нежелательными реакциями на применение лекар-

- СОПРОВоЖДающиеся неблагоприятными событиями, связанными с примеЁе_,
НИеМ, ХРаНеНИем, обработкоЙ, обслуживанием, утилизациеЙ медицинских из_
делий;
- с неверной установкой диагноза ВИII-инфекции;

у пациента онк забо-
'..-'',.

: 
i.";,;;,;.

и их законных ей по
вопросам качества и доступности медицинской помощи, а также жалоб по
иным вопросам осуществления медицинской деятельности,
- по которым выявлены дефекты окЕвания медициНскоЙ помощИ .КОНТРОЛИ:
рующими органами и организациями.

3.3.ПроВерки' в зависиМостИ от поставпенныХ задач, вкJIючаЮТ 8наддз;
случаев оказания медицинской помощи, отобранных методом сл)цайной вы-
бОРКИ И (ИЛИ) По тематически однородной совокупности слrIаев, но осново:
нии анаJIи3а первичной меддокументации, иной документации с оценкой
полнотыиобоснованности; 

. , ,.. 
,

3.4.Проверка по тематически однородной совокупности случаев прово-,,
дится в отношении определенноЙ совокупности слrIаев, отобранНЬ,tХ П,О,,ТQ:
матическим признакам. 

'

выбор тематики для проведения проверки осуществляется на основа-
нии результатов анализа статистических данных, характеризующих качество
и безопасность медицинской деятельности медицинской организации, ее
структурных подразделений. , ..;,,,,., ; ,,,",,

3.5.Анализ случаев оказания медицинской помощи в ходе плановыi и,
целевых (внеплановых) проверок осуществляется дJUI оценки качества и.без- ,

опасности медицинской деятельности, в том числе для оценки характера, ча-
стоты и причин возможных нарушений при ок€Lзании медицинской, помощи
пациенту, приведших к ухудшению состояния здоровья пациента, соз.щовшо-,
го риск прогрессирования имеющегося заболевания, создавших риск возник-
новения нового заболевания, приведших к инв€UIидизации, к летапьному ис-,,
хоДУ, а также к неэффективномУ использованию ресурсов гБуЗ СК <Краевой
центр Спид), неудовлетворенности пациента медицинской помощью



4.1.При проведении плановых и целевых (внеппановых) проверок чле-
ны комиссии по внутреннему контролю качества и безопасности медицин-
ской деятельности имеют право:

- ОСУЩеСТВляТЬ пол)л{ение, сбор и анЕшIиз сведений о деятельности струк-
турных подразделений;

- знакоМитьсЯ с документами' связаннЫми С целями, задачамИ И ПРО.ЩМО-
том внуТреннего контроJIя, в тоМ числе с медицинской документацией, сни-
мать копии с ук€ванных документов, а также производить в необходимых
случаJIХ фото- и видеоСъемкУ при осуществлении осмотра и обследования;

_ знакомиться с резулътатами анкетирования и устных опросов пациентов

- знакомиться с результатами аныIиза жалоб и обращений цраждан;
- доступа в структурные подразделениrI Щентра и его филиалов,. а также в

здания, строения, сооружения, помещения, к исполъзуемому оборудованию и
транспортным средствам;

- организовывать проведение необходимых исследов аниit, экспертиз,
лизов и оценок. .''' .

4.2. Члены комиссии несут ответственность за: ., _,' ,. ',,.- выполнение утвержденного плана проверок по контролю качества и
опасности МеДицинской ДеяТепЬносТи, УТВержДенноМУ на2021год; ,, ].cBoеBpeМeннoeикaЧecTBеннoeиcпoЛнeниeoбязaннoстeй;..

- нарушение сохРанностИ и конфиДенци€lльНостИ в работе с информацией
и документами.

v. Показатели оценки медицинской деятельЕости при проведении
плановых и целевых (внеплановых) проверок r; ,, ,,,,,,;] 

,,

Плановые и целевые (внеплановые) проверки, осуществляемые ; Ь;*-
ках внуТреннего контроля качества предусматриваюТ оценкУ следуry-lщих.пQ;:;
казателей: ,:', ,,,

1) наличие в ГБУЗ СК <Краевой центр спид> нормативных правовьгх ,

актов (в том числе, изданных федеральными органами государственной вла-.
сти, органами государственной власти субъектов Российской Федерации,'ор-
ганамИ местногО самоуправления), регламеНтирующИх вопросы орiанизчцй"
медицинской деятельности, включая: , .].i .,,i] :_i,, .

а) преемственность ок€вания медицинской помощи на всех этапахi
б) оказание медицинской помощи, в том числе в условиrIх чрезвьь.'
чайных ситуаций; , 

,

в) маршРутизациЮ пациентОв, вклюЧая организацию консультаций
и дополнительных методов обследования В иных медицинских орга-
низациrIх;
обеспечение оказания медицинской помощи соответствии...., Uvvvrltr,ltrtlиE UкаJания мелицин(Jкои помощи в соответствиц с поряд.:

ками оказания медицинской помощи, правилами проведения лабораторнь*r,

z)

инструментсLльных и иных видов диагностических исследований, положени-



яМи об организации ок€вания медицинскоЙ помощи по видам медицинской
помощи, диспансерного наблюдения, и медицинских освидетельствований, с

учетом стандартов медицинской помOщи, на основе кJIинических рекоменда_
ций; ' '

3) обеспечение преемственности оказания медицинской помощи на
ВСех этапах (при наблюдении пациентов по месту жительства, при ока:}ании
медицинскоЙ помощи в стационарных условиях) с соблюдением требованиЙ
к ведению медицинской документацииi

4) обеспечение получения информированного добровопьного согласия
гражданинаили его законного представителя на медицинское вмешательство, l

на основании пред ставленной медицинским работником в доступной форме
полноЙ информации о целях, методах оказания медицинскоЙ помощи, свя_
занном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о
его поQJIедствиях, а также о предполагаемых результатах окЕLзания медицин_

5) обеспечение возможности вызова медицинских работников к MElJIo-,
мобилъным пациентам, в том числе к автотранспорту;

6) обеспечение ок€}зания гражданам медицинской помощи в экстрqнной
форме, включая проведенr. р.ryпярного обучения (тренингов), нЙичи9 в
МеДИцИнСкоЙ организации лекарственных препаратов и медицинскиц, и9де-
лий для ок€Lзания медицинской lrомощи в экотренной форме; :

7) организация безопасной деятельности клинико-диагностической ла_
бОратории, наJIичие системы идентификации образцов и прослежираемосJи i

результатов;
8) обеспечение соблюдения врачебной тайны, в том числе конфиденци-

€Lльности персоншIьных данных, используемых в медицинских информаци-
онных системах ГБУЗ СК <КраевоЙ центр СПИД), при осуществлении мо:
дицинской деятельности;

9) обеспечение комфортных условий пребываниrI пациентов в,!БУЗ,СК
<КРаевОй центр СПИД) и его филиалов, включая организацию мест ожидо:
ния Для пациентов, законных представителей и членов семей пациентов;

10) осУществление мероприятий по организации безопасного примене_
НИя лекарственных препаратов, в том числе обеспечение контроля сроков
ГОДнОСТи лекарственных препаратов; обеспечение контроля условий хране._,
ния лекарственных препаратов, требующих особЫх условИй хранеНИЯi, ХРа;.;
нение лекарственных препаратов в специально оборудованных помещениях :

И (или) Зонах для хранения; соблюдение требований к назначению лекар_ l

ственных препаратов, а также учет рисков при применении лекарственных
ПРеПаРаТов (в том числе, аллергологического анамнеза, особенносlе{,,взаи_
МОДеЙствИя и совместимости лекарственных препаратов) с внесени_ем соот-
ВеТСТВУюЩих сведений в медицинскую документацию); осуществление кон-]'
ТРоЛя качества письменных назначений лекарственных препаратов, в том:
числе использование унифицированных листов н€вначения;

11) организация лекарственного обеспечения отделъных категорий
граждан, в том числе предоставления сведений о таких цражданах,,в ýеде-
ральный регистр пиц, инфицированных вирУсом иммУнодефицита челов9,к,Qi , ,,



12) осуществление мероприятий по обеспечению эпидемиологической
безопасности, в том числе:

а) профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи;
б) организация дезинфекционных мероприятий;
в) обеспечение эпидемиологической безопасности среды (включая расчет
потребности в дезинфицирующих и антисептических средствах, контроль
их нЕLличия в ГБУЗ СК кКраевой центр СПИ,.Щ>; рациональный выбор дез-
инфицирующих средств и тактики дезинфекции; обращение с отходами);
г) соблюдение технологий проведения инв ивных вмешательств;
д) соблюдение правил гигиены медицинскими работниками, н€lличие обо-
рудованных мест для мытья и обработки рук;
е) профипактика инфекций, связанных с осуществлением медицинской
деятельности, у медицинских работников (включаrI использование инди-,
видуальных средств защиты);
ж) проведение противоэпидемических мероприятий при возникновении
слуLIая инфекции;

1З) подтверждение соответствия на всех этапах оказания медицинской
помощи (включая применение лекарственных препаратов и медицинских из-
делий) личности пациента его персонаJIьным данным, содержащимся в том
числе в документах, удостоверяющих личность (фамилия, имщ отчество (rrр"
наличии), пол, возраст), и в медицинской документации;

14) осуществление мероприятий по безопасному применению меди- 
u

цинских изделий, в том числе:
а) применение медицинских изделий в соответствии с технической и (или)
эксплуатационной документацией, в соответстви I с которой qсуце_qтв_,д4:l;

ются производство, изготовление, хранение, транспортировка, .мо_нтаж, ; ,:

наладка, применение, эксплуатация, в том числе техническое обслужива_' 
'

ние, а также ремонт, утилизацияили уничтожение медицинского изделия;

тации медицинских изделий;
15) осуществление мероприятий по организации безопасной среды для

гIациеtIтов и работников медицинской организации, в том числе:
а) проведение мероприятий по снижению риска травматизма и професси-
ональных заболеваний;
б) обеспечение защиты от травмирования элементами медицинских изде-
лий;
в) оснащение медицинской организации оборудованием для оказанид rме_ , , 

,. 
,

дицинскоЙ помощи с учетом особы* ,rоrр.Ъностей инв€Lлидо" " дру."*, " "



:,,;i
:.,;,; : ,,,, -,,:l]:|

МеДИЦИНСКИх работников, у|розах со стороны пациентов иJIи посетителей,
в случаях суицида);
ж)сoблюДениеМepoпpиЯTИЙпooбеcпеЧeниЮбeзoпacнocTиПpиyгpoЗeи
возникновении чрезвычайных ситуаций i
з)oбeспeЧeниeбеспpeпяTcTBеHHoГoПoДъeЗДaTpaHcПopTaДляМеДицинcкoй
эвакуации натерриторию медицинской организацииi i

Ж) СбОР И анаJIиз информации обо всех случаях нарушения безопасности
среды (включая падения пациентов);

16) организация профилактических мероприятий по предупреждению
передачи ВИtI-инфекции на территории Ставропольского края

рактера расположения помещений;
г) взаимодействие регистратуры со структурными подрЕвделенияйи гБуз
СК <Краевой центр СПИД)
в) коммуникация работников регистратуры с пациентами, порядка дей-
ствия в слrIае жалоб пациентов и конфликтных ситуаций;

17) организация управления потоками пациентов, в том числе при пер_
вичном обращении:

а) распределение потоков пациентов, требующих ок€tзанчIя медицинсiой
помощи в плановой и неотложной формах;
б) порядок записи и отмены записи пациентов на приеМ ,rр" 

"е.rъсРед-ственном обращении в L{eHTp, по телефону;
в) порядок уведомления пациента об отмене приема по инициативе орга-
низации;

1 8) обеспечение функционированиrI медицинской информационной си=
стемы гБуЗ СК <Краевой центр СПИД)' включЕt I информационно9 ВЗ&ИМо-
действие с государственными информационными системами в сфере здраво-
охранения на территории Ставропольского края и единой государственной
информационной системой в сфере здравоохранения, размещение в них све-
дений в соответствии с законодательством Российской Федерации;

19) проведение информирования цраждан в доступной форме, " том
чисJIе с использованием сети <Интернет>>, об осуществляемой медицинской
деятельНостИ и о медИцинскиХ работниКах ГБУЗ СК кКраевой центр спищ>>, , 

;

об уровне их образования и об их квалификации; 
'_,. .. 

,,-, ,,. '. I

20) организация проведения диспансерного наблюдения пациентов,
инфицированных вирусом иммунодефицита чеJIовека;

21) осуществление мероприятий по обеспечению профессцональной
подготовки, переподготовки и повышения квалификации медицинских ра-
ботникоВ в соотвеТствиИ с трудовЫм законОдательсТвом РосСийской Фрдера-
ции, а также по формированию системы оценки деятелъности и р€lзвитию
кaДpoBoгoПoTeHцИaлapaбoтникoвГБУЗCК<КpaeвoйцeнтpCПИЩ>;

22) обеспечение доступа работников I-\eHTpa к информации, содержа-
щей клинические рекомендации, порядки оказания медицинской rrо*ощ",
стандарты медицинской помощи, а также осуществление мероприя-тий цg их



информированию об опубликовании новых кJIинических рекомендаций, По-'

ным Главным врачом планом, а также проведение внеплановых проверок с
ПоследУющим анализом и выработкой предложений для принятия управлен_
ческих решений.

6.2. ОЦеНкУ качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ
СК <КРаевой центр СПИД) путем проведения плановых и целевых (внепла_
новых) проверок, ф

6.3.СбОР СТаТистических данных, характеризующих качество и безопасность
медицинской деятельности ГБУЗ СК кКраевой центр СПИД), и их анализ; i

6.4. Учет нежелательных событий при осуществпении медицинской де-
ятельности (фактов и обстоятельств, создающих угрозу причинени{ Иди По=
влекших причинение вреда жизни и здоровью граждан и (или) медицинских
работников, а также приведших к удлинению сроков ок€вания медицинской
помощи); ', ,; ,,:,,,;

б.5. МоНиторинГ наличиЯ лекарстВенныХ препараТов И медицшIСКИХ,;
изделий в соответствии с порядками ок€вания медицинской помощи,,с учо-
том стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекоменда-
ций. ;

6.б. Мониторинг н€lличия у медицинских работников докуменlов об_
образовании И сертифиКата спеЦиаJIиста либО свидетельства об аккред"iч-
ции. - : l.

б.7. АнаЛиз инфоРмациИ о побочНых дейсТвиrIх, нежелательных,реак-,
цияx'cepЬeЗнЬIХнeЖeлaтeЛЬнЬIxpеaкцияx'нeпpeДBидeHнЬIxнeжeлaTeлЬньIx
реакцияХ при применении пекарственных препаратов, об индивидуальной
непереносимости' отсутствии эффективности лекарстВенных преп,?р?Igв,.lа; i ;',
также об иныХ фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу ж_изFи цiи; 

, ' ,.,,' lЗДороВЬю ЧелоВека при приМенении ЛекарсТВенных ПрепараТоВ, ВыяВленных .

на Всех ЭТаПах обращениЯ лекарстВенных преПараТов, сообщаемой в ФеДе_ '

paЛЬнyЮслyжбyПoнaДЗopyвcфepeЗДpaBooxpaнeния;
6.8. АНаЛИз информации обо всех случаях выявлениrI побочцы+,деЕ_ 

,

ствий, не укЕваНных в инструкции по применению иJIи руководстве по экс_
плуатации медицинского изделия, о нежелателъных реакциях при егQ цриме-
нении, об особенностях взаимодействия медицинских издепий между собой,i
о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан
и медицинских работников при применении И эксплуатации медицинских
изделий, сообщаемой в Федер€lJIьную службу по надзору в сфере здравоохра-
Нения; 

,:",,i,,
б.9.АНаЛиЗ случаев ок€вания медицинской помощи в ходе плOнорь]х L|,, 

;

целевых (внеплановых) проверок осуществляется для оценки характера, ча-
стоты и причин возможных нарушений при ок€Lзании медицинской помощи



, 1,1':i ',: ,,.]

7.1.ПО реЗУльтатам плановых и целевых проверок членами комиссии по
качеству составляются отчеты, включающио, в том числе, предложения по
выработке мероприятиЙ по устранению выявленных нарушениЙ и улrIше-
нию деятельности Щентра и медицинских (форма отчета - приложение 3).

7.2. Сроки предоставления отчетов главному врачу ГБУЗ СК,11Краевой
центр СПИЩ>:

а) отчет о резуJIьтатах целевых (внеплановых) проверок - не
бочих дней после завершения проверки;

позднее 5 ра-

б) отчет по мониторингу нЕLличия лекарственных препаратов и медицин-
ских изделий (форма отчета - приложение 4) - ежеквартсtльно, не позднее 5
ЧИСЛа МеСЯЦа, СЛеДУЮЩеГО За ОТЧеТНЫМ ПеРИОДОМ ] , , i;,iil.,l.ц;,:.,,..b;l*д,1l:t,

в) отчет по анаJIизу информации обо всех слуI€шх вьUlвления:поОq.ifiiiх
действий, не ук€}занных в инструкции по применению или руководстве по
эксплуатации медицинского изделия, о нежелатепьных реакциях при его
применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий,между
собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровьр
граждан и медицинских работников при применении .и эксплуатадич,ц4еди-
цинских изделий, сообщенной в Федеральную службу по надзору в рфере
здравоохранения(форма отчета - приложение 4) - ежекварт€tльно, не позднёе
5 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

д) отчет по анаJIизу информации о побочных действиях, нежелательных
реакциях, серьезных нежелательных реакциях, непредвиденных нежелатель-
ных реакциях при применении лекарственных препаратов, об индиччду?+ь-
ной непереносимости, отсутствии эффективности лекарственных препаратов,
а ТаКЖе Об ИНЫх фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу жизни
или здоровью человека при применении лекарственных препараТор И ВЫЯВ;
ленных на всех этапах обращения лекарственных препаратов, сообщенной в
Федералъную службу по надзору в сфере здравоохранения (форма отчета -
приложение 4) - ежекварт€UIьно, не позднее 5 числа месяца, следующего за
отчетным периодом.



Г) Отчет о мониторинге наличия у медицинских работников документов об
ОбРаЗОваНИИ и сертификата специ€tлиста либо свидетельства об аккред итации
(форма отчета - приложение 4) - ежеквартально, не позднее 5 числа месяца,

ЖащиЙ информацию о состоянии качества и безопасности медицинской д9я_:;_,i,l,:,iili.,i
тельности ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД), который rrр.д.ruЪi";i;; i;;;_',,,,];',i1.l :

В.l.ПО ИТоГам проведенных мероприятий внутреннего контроля осу-
ществляются:

- разработка предложений по устранению и пре упреждению нарушений
В ПРОЦеССе ДИаГНОСТИКИ И ЛеЧеНИЯ ПаЦИеНТОВ И ИХ Ре€rЛИЗаЦИЯ; ,,;,. :. :; : 1_ анаJIиз резулътатов внутреннего контроля в целях их использованиrI

л ДЛЯ СОВерШенствования подходов к осуществлению медицинской деятельнQ_
СТИ; :i,,, ".'.:- обеспечение реализации мер, принятых по итогам внутреннего контроля;

- фОРМИроВание системы оценки деятельности медицинских работников,
8.2.сводный отчет, содержащий информацию о состоянии качества r

безопасности медицинской деятельности, а также инаяинформация о резуль-
татах вкК доводится до работников ГБУЗ СК <Краевой центр СПИrЩ> на
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Приложение 3

к приказу ГБУЗ СК
<Краевой центр СIIИД>

1 1 .01 .2021 г. Jф 01-0 4/ОД/2

Порядок
ПроВеДения ВнУТреннего коНТроля каЧесТВа МеДицинской Помощи ,

в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД>

КонтролЬ каЧесТВа ок€ВаниЯ МеДицинской ПоМоЩи осУщесТВляется по .'

законченным и незаконченным случаям оказания медицинской помощи
1. Уровни внутреннего контроля качества:

- самоконтроль - лечащий врач; " 
iЗ' :':l''-ti'!r';l l

- уровень 1 - заведующие амбулаторно - поликлинических отделений
центра СГРlД в г. Ставрополе и Кисловодском филиале; , .

- уровенЬ 2 , заместитель главного врача по медицинской части в г.
Ставрополе;
-уровенЬ3-врачебнаякоМиссияцентрасгILIд. |,. -'..,2. Самоконтроль - контролъ качества медицинской помощи осуществп"ara"i.

лечащим врачом в форме самоконтроля при анаJIизе медицинской
амбулаторной карты больного и личном осмотре пациента.

2.1 Лечащий врач:
- исключает дефекты, наличие которых способствует снижению

качества медицинской помощи;

- выявляет дефекты в ок€вании медицинской помощи на
предшествующем этапе (пр" их н€lличии информирует заместителя главного

- оценивают конкретные случаи оказания медицинской помощи; ,



- определяют уровень качества лечения по соответствию набора
стандартных показателей для каждой нозологической формы, зЕuIоженных в
стандартах медицинской помощи, фактическому исполнению;

- осуществляют контроль за оформлением медицинской документации
и интерпретациеи результатов;

- фиксируют результаты экспертизы внутреннего контроля качества
медицинской деятельности конкретному пациенту в Журнале
и результатов контроля качества медицинской деятельности
отделением) (приложение 7).

- регистрируют результаты экспертизы случаев,
аев с выявл

Деятельности (которые могут ок€вать ипи ок€lз€Lли негативное влияние на
лечебно-диагностическиЙ процесс или здоровье пациента), дополнительно в
Контрольном листе (карте) экспертной оценки качества и безо-цаQнQ9ти, i

медицинской помощи установленной формы (приложение 8). Запоцценflцр, .,

КаРТЫ ХРаняТ Вместе с Журналом учета объемов и результатоR контролЯ :,

качества медицинской деятельности; ]'

- по результатам статистической обработки записей в Журнале y,reTa

рассЧитывают показатели, характеризующие качество и эффективно.9ть,
ОКаЗаНИЯ МеДицинскоЙ помощи конкретным врачом, которые отражаются р ; ,i,,..
еЖеМесяЧном отчете об объемах t результатах контроля, 'качеств- . - ]l .,,

медицинской помощи (приложение 9);
ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным

ПРеДОСТаВляют__отчет об объемах и результатах контроля качества
медициНскоЙ помощи заместителю главного врача по медицинскоЙ чостиl,:, :

- принимают участие в разработке и реализации меропрI,Irlтий't
направленных на исключение причин выявленных дефектов;

- проводят разбор выявленных дефектов с медицинскими работниками
структурных подразделений ;

подлежащие обязательному контролю в предыдущем месяце, замеотителю
главного врача по медицинской части ежемесячно до 10 числа,м.9сяц?,
следующего за отчетным.

скои

n

- обеспечивают представление на заседание врачебной комиссии
случаев ок€вания медицинской помощи, подлежащих
внутреннему контролю качества медицинской деятельности.

з.2. Для оценки негативных последствий и системного анализа
РеЗУЛЬТатов экспертного контроля качества медицинской помощи дефекты
ранжируются. Оценка результатов внутреннего контроля качества
осуществляется в баллах.

ЩефеКТЫ I Ранга - имеются ошибки, негативно повлиявшие _ Ha
состояние пациента, следствием чего явились смерть, инв€lлидизоцияl



снижение трудовой активности его самого
необходимости ухода (негативное влияние
исключением случаев отказа лица от
оформленного в установленном порядке.

или его окружающих из-за
на соци€tльные ресурсы), зо'
лечения или обследования,

Количественная оценка в
экспертных картах соответствует 0 баллам. 

,

Щефекты II ранга - дефекты с негативным влиrIнием на состояние, ,,,,

шациента, при котором возможно развитие нового патологичёского,,.. '',,,''

состояния, оarrо*"arЙй, прогрессирование забопевания, необоснованное

увеличение риска негативных последствий для состояния пациента.
Количественная оценка в экспертных картах соответствует 0,5-0,74 балла.

Щефекты III ранга - имеются дефекты, затруднившие процесс оказания .]

помощи в целом или на определенном этапе, которые привелиi.к_,_'l,;
нерационаJIьному использованию ресурсов здравоохранения, но не имели
негативных следствий для состояния пациента и соци€tльных ,ресур-сов.,,
Количественная оценка в экспертных картах соответствует 0,75-0,9 балла. ]-,. , 

:

,Щефекты IV ранга - имеются дефекты, затруднившие оценку процеq9а
оказания помощи и не имеющие негативных следствий для ресурсов
ЗДРаВООХРаНеНИЯ, ПРОЦеССа ОКаЗаНИЯ ПОМОЩИ, СОСТОЯНИЯ ПаЦИеНТа И'] , ,

coци€}ЛЬнЬIXpеcypcoB'КoличecTBeннaяoцeнкaBЭкcпepTнЬIxкapтax
соответствует 1 баллу. ;,:,],. ,. j., ,;.. l,, ,,,

3.3.oбъeМЭкcПepTиЗЬIнaIypoвнeзaBeДyЮЩиМoTДeлениeМсocTaBляpT.
100% случаев диспансерного наблюдения за пациентом в течение |2 месяцев,
В ТоМ числе 100% случаев ок€вания медицинскоЙ помощи, подлежащих ,:|

BнyTpeнНeМyкoнTpoлЮкaЧeсTBaМеДицинcкoйДeяTeльнocTивoбязaтeлЬнoМ
порядке. Экспертиза проводится по медицинской документацчи 

" ."р
основании личного осмотра. 

'., 
], 

,::|,:: 
,

4, Второй уровень контроля - заместитель главного врача по

4.1. Заместитель главного врача по медицинской части для KoHTpoJuI,.
качества медицинской помощи: 

,

- осуществляет выборочный контролъ качества медицинскQй
,i ,.-,

Деятельности по медицинской документации, а также при дичном ос,мотре:
пациентов;

- ЛИЧНО ПРОВОДиТ не менее 20% экспертиз качества медицинскоЙ
помощи от объема 1 уровня (в том числе 500/о спу.rаев с выявленными

; ," il:,,l,: ll,,i-",,],;, r, ,

ые Еа 1 этапе ошибки и дефектьд,,
расхождения экспертных решенийi ,,, ,.:'...

- ОСУществляет оперативное управление действиями персонала и
пациентов;

технологий;
- координирует

пациента;

- выявляет нарушения и дефекты медицинских и организационных

взаимодействие (взаимоотношения) персонала и



4.2, По результатам ан€Lлиза информации (ежемеоячной),
ПРеДстаВленноЙ заведующими отделениями, а также на основании личноЙ
контроJIьной и экспертной оценки КМП, осуществляет подготовку
аналитических отчетов (квартального, полугодового, годового), а также
рекомендаций, проектов управJIенческих решений, направпенцы},,,flо

5. Третий уровень контроля - врачебная комиссия
5.1 Учет случаев контроля качества 2 и З уровня

(вк).
ведется в журнаJIе

формы JФ 0З5/у-02.
5.2 Врачебная комиссия центра СПИЩ:
- на основании информации журнала формы J\b 035/у-02 секретарь

Врачебной комиссии составляет, ежеквартальную, полугодовую и годовую
СВоДкУ об объемах и результатах качества и безопасности медицинской
помощи; 

1

- выявляет и анализирует имеющиеся нарушения и дефекты
медицинских и организац1 онных технологий, их причины; .ill,,,,l] ;,,,;l:::i,, .

- ПРОВоДит I-{елевые экспертизы качества медицинскоЙ помощи при:,
ПосТУплении письменных жалоб пациента, его законного представи-телтl
ПостУплении запросов правоохранительных органов, выявлении слгIаев
ОК€ВаНИя МеДицинскоЙ помощи, подлежащих обязателъноЙ экспертизе
качества;

- анапизирует результаты государственного,
качества медици ской деятельности с отработкой мероприятий 'по.
ОПТиМизации организации лечебно-диагностического процесса и улгIшению
системы внутреннего контроля качества медицинской деятельности;

б. КРитерии качества при оказании амбулаторно-поликлинической
медицинской помощи

а) ведение медицинской документации -
получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

- заполнение всех р€вделов, предусмотренных амбулаторной картой;
- Н€lЛИЧие информированного добровольного согласия на медицинское

- оформление резулътатов первичного осмотра, включая ,данные
анамнеза заболевания, записью в амбулаторной карте;

_ установление предварительного диагноза лечащим
первичного приема пациента;

- фОРмирование плана обследования пациента при первичном осмотре с
учетом предварительного диагноза;

- формирование плана лечения при первичном осмотре с учетом
предварительного диагноза, клинических проявпений заболевания, Тяжqсти
заболевания или состояния пациента;

В) Назначение лекарственных препаратов для медицинского применения
С УЧеТОМ ИНСТРУкциЙ по применению лекарственньгх препаратов, возра9та
ПаЦИенТа, пола пациента, тяжести заболевания, н€Lличия осложнений

ведомственного, контроля

медицинской карты пqциента,

врачом в ходе



основного заболевания (состояния) и сопутствующих
соответствия установленным порядкам:

заболеваний,

- ОфОРМлеНие протокола решения врачебной комиссии (подкомиссии)
медицинской организации;

- ВНеСение Записи в амбулаторную карту при н€tзначении лекарственных
препаратов для медицинского применения и применении медицинских
изделий по решению врачебной комиссии медицинской организации' ,' , 

,

г) установление клинического диагноза на основании данных анамнеза,
осмотра, данных
исследования,

лабораторных, инструментапьных и иных методов
результатов консулътаций врачей-специалистов,

предусмотренных стандартами медицинской помощи, а также кпинических
рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской,.
помощи (далее - клинические рекомендации):

- ОфОРмЛение обоснования клинического диагноза соответству,ющQй; '

записью в амбулаторной карте;
- установление клинического диагноза в течение 10 дней с момента

обращения;
- Проведение при затруднении установления клинического,: диагноза

консилиума врачей с внесением соот етствующей записи в амбу.цатqрнуlо
карту с подписью заведующего амбулаторно-поликлиническим отделением
медицинской организации;

Д) ВНеСеНИе соответствующей записи в амбулаторную карту при н€tличии
забопевания (состояния), требующего ок€вания медицинской пЬмоши.,.,в
стационарных условиях, с указанием перечня рекомендуемых лабораторных
и инструмент€lJIьных методов исследований, а также оформление
напраВЛеНия с УказаниеМ клиниЧескоГо Диагноза при необходимости' '

оказания медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме;
е) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с rIeToM i

клиничеСкогО диагноза, состОяниЯ пациента, особенностеЙ ,ТеЧеНИЯ,
заболевания' Н€lJIичия сопУтсТВУющих заболеваний, осложнений забопевания .

и результатов проводимого лечения на основе стандартов медицинской;,'

ж) осуществление диспансерного наблюдения В установленцом iпорядке с соблюдением периодичности обследования и длительности
диспансерного наблюдения.



Приложение 4

к приказу ГБУЗ СК 

l

кКраевой центр СПИД)
от 11 .01.2021r г. JФ 01-04lОДl2

отчЕт
о результатах проведенIли проверки внутреннего контроля качества и

безопасности медицинской деятельности

1,.Вид проверки:

2.Предмет проверки:

3. Сроки проведения проверкп: с 202_г. по
( _ рабочих дней)
4. Описание мероприятия по контролю:

202 г.

Перечень вопросов, отражающих содержание
обязательньж требований, составJuIющих предмет
проверки

да

4.Заключение (оценка заявленных требований):

5. Мероприятия по устранению выявленных Еарушений и улучшению деятельности
медицинской организации и медицинских работников:

Комиссия по качеству и безопасности
медицинской деятельности:

(Фамилия И.О,) (подпись)

(Фамилия И.О.) (подпись)

(ФамшияИ.О.)
((> 202 года

(подпись)

нет



Приложение 5

к прик{Lзу ГБУЗ СК
кКраевой центр СГРIД>

от 11 .0I.2021г. Iгs 0t-04/оД/2 
:,: .:

отчЕт
о проведении мероприятий внутреннего контроля качества и безопасности медицинской

деятельности по итогам мониторинга наличия лекарственньш препаратов и медицинских
изделий, а также анализа информации о побочных действиях, не}келательных реакциях,

серьезных нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакчиях Пр.и ,,
ПРИМенении лекарственных препаратов и медицинских изделий :. 

' 
,]

в _ квартале202-года:

1.ПoитoгaмМoниTopингaнEIлиЧияЛeкapcтBeннЬжпpепapaтoByстaнoBлeнo:.'

Корректирующие мероприятия :

2, По итогам мониторинга наличия медицинских издепий установлено:

Корректирующие мероприятия :

з. При анализо информации обо всех случаJIх вьUIвлеIIия побочньгх действий, не
указанных в инструкции по применению или руководстве по экаплуатации
медицинского изделия' о нежелательньж реакциях при его применении, об
особенностях взаимодействия медицинских издолий между собой, Ъ фактах и об
обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и йедициноких
работников при применении и эксплуатации медицинских изделий, сообщаемой :

медицинской организацией в Федеральную службу по надзору в сфере
здравоохранении:
всего передано сообщений _;
в том, чиспо:

Корректирующие мероприятия :

4. При аналИзе инфорМации о побочньrх действиях, нежелательньIх реакциях,'серьезньпс
нежелательных реакциях, непр ьных реакциях при применении
лекарственньгх препаратов, непереносимости, отсутствии
эффективности лекарственных иньгх_фактах и обстоragпraru*,



представляющих угрозу жизни или здоровью человека при применении лекарственных
прOпаратов и вьuIвленньIх на всех этапах обращения декарствонЕых lrрепаратов,
сообщаемой медицинской организацией в уполноrоr.rrй федеральный орган
исполнительной власти !, '- . '

всего передано сообщений _; ,,
в том, числе:

Корректирующие мероприятия :

5. Заключение:

Прилотсения:
1) КопиИ сообщений О вьUIвлениИ побочныХ действиях, нежепательньIх реакциях,

серьезных нежолательных реакциях, непредвиденньIх нежелательных реакциях при
применении лекарственных препаратов, об индивидуальной непереносимости,
отсутствии эффективности лекарственных препаратов, а также об инiтх фактах и
обстоятельствах, представляющих угрозу жизни или здоровью человека при
применении лекарственньIх препаратов и вьUIвленных на всех этапах обращеЙ
лекарственных препаратов на _ л.

2) КопиИ сообщений о вьUIвлении побочных действий, не указанньж в инструкции по
применеЕию илИ руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о
нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействиri
медицинских издолий между собой, о фактах и об обстоят9льствах, создаюпtrих угрозужизни И здоровью граждан И медицинских работников при примеЕецци и
эксплуатации медицинских изделий

Комиссия по качеству и безопасности
медицинской деятельности:

(Фамилия И.О.)

(Фамилия И,О.)

(Фамиrrия И.О.)

(подпись)

(подпись)

(подпись)

() 202_rода



Приложение 6

к приказу ГБУЗ Ск : 
]

кКраевой центр СIIИД>
от 11 ,0L2021г. J\Ъ 01-04lОД/2

сводныЙ отчвт
о состоянии внутреннего контроля качества и безопасности .,

медицинской деятельности в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД)
за _полугодие 202_года9

В 

- 
полугодии 202-года в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД) проведены:

1. Плановые проверки - ХХ, в т.ч.:

Nn l ФапiЙ"ё.киЙ , Прелмет про"ерки
п/п | срок 

;

заключение
по

результат
проверки

Мероприятия
по

устранению
вьUIвленных
нарушений и

проведения

2. Внеплановые проверки - ХХ, в т.ч.:

3.Мониторинг наJIичия лекарственньж препаратов

основания
для

проведения
проверки

Предмет
проверки

заключение
по

результат
проверки

Мероприятия
по

устранению
вьUIвленньIх
нарушений и
ул}чшению

Мероприятия по устранению вьuIвленньж нарушений:

4.Мониторинг нЕuIичия медицинских изделий:

Мероприятия по устраIIению вьuIвпенньж нарушений :

1.

2

Jф
тлlл

Фактический
срок

проведения

1

)



5.Анализ информации обо всех случмх вьUIвления побочньж действий, не указанньD( в
инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о
нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия
МеДИЦИНСКИХ ИЗДелиЙ мехсду собоЙ, о фактах и об обстоятельствах, создЕlющих,угрозу
жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации
медицинских изделий, сообщаемой медицинской организацией в Федеральную службу по
надзору в сфере здравоохранонии,
Направлено сообщений

Корректирующие мероприятия :

6.Анализ информации о побочньгх действи
нежелательЕых реакциях, непредвиденньIх н
лекарственньж препаратов, об индивид
эффективности локарственных препаратов, а
представляющих угрозУ жизни или здоровью человека при применении лекарственньIх
препаратов и вьuIвленньж на всех этапах обращения лекарственньж препаратов,
сообщаемой медицинской организацией в уполно*оrен""tй федеральньй орган i

исполнительнойвласти. ' ' 
.

Направлено сообщений

Корректирующие мероприятия :

(в том числе клинико-
анатомических_), кJIинических разборов_ иньIх
_ по вопросЕlм внутреннего контроля.

организационные мероприятия

Рекомендован перочень корректирующих мер :

Комиссия по качеству и безопасности
медицинской деятельности:

(Фамилия И.О.) (подпись)

(Фамилия И.О.) (подпись)



(подпись)(Фамшrия И,О,)

(подпись)(Фамилия И.О.)

(подпись)(Фамилия И.О.)

(подпись)(Фамшrия И.О.)

202 года()
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Приложение 8

к прик€lзу ГБУЗ СК

от 11 .0|.2021- г. Ns 01-04lОД/2

Контрольный лист экспертной оценки
качества и безопасности медпомощи

1 Ф. И. о. лечащего врача

1 Ф. И. О. пациента Nч карты

3 .Щата рождения пациента

: 
Шифр МКБ

о Сопутствующий (клинически
. значимый) диагноз

Показатель (полнота,
своевременность, обоснованность)

Оценка зам.гл.врача
по мед.части

описание жалоб и анамнеза

Объективный осмотр

.Щиагностические мероприятия по
основному и сопутствующему
(клинически значимого)
заболеваниям
Оформление диагноза основного
и сопуtствующего (клинически
значимого) заболевания

Сроки оказания медицинской
помощи
Оформление медицинской

Оценка эффективности АРВТ

ебно-профилактические
мероприятия, медицинскаJI
реабилитация, критерии
диспан

В полном объеме 1,0
Незначительные отклонения/дефекты, не влияющие на исход и тяжесть заболевания 0,5
отклонения/дефекты, негативЕо влияющие на исход и тяжесть заболевания 0
Оценку проводили:
Зав. отделением:

(подпись) (лата) (Ф, и, о,)
Зам. главного врача по мед. части:

(лодпись) (дата) (Ф. и. о.)

l
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