
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
(МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ

ИНСТИТУТ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ)
ГБУЗ МО МОНИИАГ

прикАз

москвА

И, L lл,п' J\ъ /Jг
<<О гrорядке внутренЕего контроля качества и

. безопасности медицинекой деятельЕости в ГБУз мо монииАг>

В соответСтвии С ФедераllьНым закоЕОм от 22 нОября 2011 Ns з2з-ФЗ кОб основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации>, постановлениеМ Правительства РФ от 12.t I.20|2
Ns1152 <Положения о государственном коЕтроле качества и безопасности медицинской
деятельнОсти), приКазом Минздрttв РФ от 05.05.2012 Jrlb 502н кОб утверждении Порядка
создания и деятельЕости врачебной комиссии медицинской организации)), приказом
МинздраВа РФ от 2l .|2.20112 Jф 1340Н <Об утвеРждениИ Порядка организаIдии и проведения
контроJIя качества медицинской деятельности>, прик€lзом Минздрава РФ от 28.11. 2014 J',lb 787н
<об угверждении покЕвателей, характеризующих общие критерии оценки качества оказания
услуг медицинскими организациями)), приказом Министерства зд)авоохрацения Российской
Федерации от 10.05.2017г. Jф2O3н <об угверждении критериев оценки качества медицинской
помощи>, приказом мз рФ и Росздравнадзора м 10450 от 20.\2,2017, (об утверждеЕии форм
проверочньгХ листоВ государственного KorrTpoJUI качества и безопасности медицинской
деятельности)

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1 <<положение о внугреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности
в ГБУЗ МО МОНИИАГ (прилохсение 1).
1,2 СписоК должностньrх лиц гБуЗ мо моНииАг, ответственньfх за 1,2,З уровни
внуцреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (приложение 2).1.З УчётнуЮ формУ <Карта экспертной оценкИ качества медицинской rтомощи>)
(приложение З)
1.4 Учётную форму кЖурнал уrёта внутреннего контроJIя качества медицинской помощи
руководителем отделения ГБУЗ МО МОНИИАГ) (приложение 4)
2. РуководитеJIям отделений:
2,1 Организовать внуц)енний контроль качества и безопаснOати медищинской деятельности в
0тде,IIениях в соответствии с настоящим прикi}зом.
2.2 Оформлять форму <Результаты внутреннего KоHTpOJUI качества медицинской помоlци> и
предост€lвлять главному врачу и не позднее 5 числа кажлого месяца.
2.З При выявлении дефектов в лечебно-диагностичеоком процессе, некачественного окЕLзания
медицинсКой помоЩи, Qрг:}ниЗационныХ нарушений и др. приНиматЬ незч}медлительшые меры
к устранению вьUIвленньIх недостатков.



2.4 ВозложиТь на рукОводителеЙ отделеЕиЯми персональную ответственность за работу в
лкк.
З. Главному врачу Капустиной М.В.
3.1 Организовать внугренний контроль качестваи безопасности медицинской деятельности в
ГБУЗ МО МОНИИАГ в соответствии с настоящим приказом Еа всех уровнях
внугриведомственного контроJIя.
З.2 ЕЖеМеСячно до 10 числа предоставJIять мне у"rётную форму кРезультаты внутреннего
KoETpoJUI качества оказания медицинской помощи в ГБУЗ МО МОНИИАГ)
З.З ОбеСпечить взаимодействие со страховыми медициЕскими организациями и
ТеРРиториальным Фондом ОМС. рассматривать их иски и протензии, в случае Еесогласия с
претензиями составJIять кАкт разногласий>.

4.Контроль исполнения прикЕrза оставJIяю за собой.

.Щиректор
ГБУЗ МО МОНИИАГ В.А. Петрухин



Приложение 1

к приказу ГБУЗ МО МОНИИАГ
от(( ) 2018 г. Jtlb

ПОЛОЖЕНИЕ
о внуtреннем контроле качества и безопасности

медицинской деятельности в ГБУЗ МО МОНИИАГ

1. оБщиЕ положЕния.
1.1. I-{елью внугреirнего контроJIя качества и безопасности мемцинской деятельности (да-тlее -
контроJIя качества медицинской помощи) является обеспечение rrрав граждан на получение
медициЕской помощи необходимого объема и надлежатцего качества в ГБУЗ МО МОНИИАГ
на основе порядков, стшIдартов медицинской помощи, а Tztк же требований, продъявJlяемьrх к
медицинской помощи в медицинской практике, с rIетом современного уровня развития
медицинской науки и меддцинских технологий.
1.2, Задачами коЕтроJIя качества медицинской помощи явJulются:

- проведеЕие контроJLя качества медицинской помощи, оказанной конкретным пациентаNr;

- выявлеЕие дефектов медицинской помощи, установление причин их возникновения и
степеIlи их влияния на здоровье KoIrKpeTHbD( пациентов;

- регистрilця резуJьтатов цроведенного контроJIя качества медицинской помощи;

- оцоЕка выводов о качестве медицинской помощи, сделанЕьгх Еа IIижестоящих уровнях
контроJIя;

- оценка оптимальности использования кадровьD( и материаjьно-технических ресурсов;
- оцонка оргаЕизационЕьIх технологий оказания медицинской помощи;

- изучение удовлетвореЕности граждан оказанной медицинской помошрю ;

- анаJIиз данньIх, поJIrIенньf,х при проводении мониторинга показателей качества
медициЕской помощи;

подготовка уполЕомоченными лицаIчlи предложений для директора и главЕого врача
ГБУЗ МО МОНИИАГ, направленЕьD( на устранение причин возникновеIIия дефектов
медицинской помощи, повышеЕие качества и эффективности оказываемой медицинской
помощи.
1.3. По итогапd проведеЕного контроJIя качества медиIIинской помощи разрабатываются и
реализуются мероприятия по управлению качеством медицинской помопIи:

- принятие гпilвным врачом управлен.lеских решений, нIшравленIIьD( на устранение причин
возниrcIовения дефектов медицинской помоIци, повнrпеЕие качества и эффективпости
оказываемой медицинской помощи, совершенствование организационньIх технологий
оказания медицинской помощи;

- осуществление контроJIя за реализацией принятьD( управлеЕческих решений или
выполЕением плана мероприяmй.
1.4. ОсновЕые термиЕы и опроделеЕия, испоJIьзуемые при оргаЕизации и проведении контроJIя
качества медициIIской помощи :

контроль к&чества медпцпнской помощлI 
- 

определеЕие соответствия оказанной
медицинской помощи, установлеЕным на данный период стаIIдартЕlп{ и современному уровню
медициЕской науки и технологий с учетом объективно имеющихся потребностей отдеJьньtх
пациеIIтов;

стандарт 
- 

Еормативный докуI![ент, разработанньrй и утвержденвый уполномоченным
оргt!ном, в котором устанавливаются для всеобщего и il{ногокрапIого использования правилъ
общие приЕципы иJIи характеристики, касающиеся различньIх видов деятельности или их
результатов и который направлен на достижениs оптима-rrьной степени упорядочеЕия в
определенной области;

докfl}атеJIьная мелицппская практика (Evidence-basedmedicine; медициIIа, основанная
на доказательствах) - подход к медицинской шраlстико, при котором решения о применении
профилакгических, диагностшIеских и лечебньтх мероприятий принимаются исходя из



имеющихся доказательств их эффективности и безопасности, а такие доказатольства
подвергаютсЯ поиску, сравнониЮ, обобщениЮ И широкомУ распространению дJUI
использоваЕия в интересах больньuс;

дефекты медицинской помощи 
- действия иJм бездействие медицинского персонa}па,

явJIяющиеся несоответствиеМ медицинской помощи (медицинской услуги) обязательнышt
требованиям, предусмотренным зчжонодательством; нар}.шениом требований безопасности
медицинсКой услуги; несоответствиеМ медициЕской помощи (уолуги) целям, дJIя которьгх
дtlннtш медицинскuUI помощь (услуга) обьтчно оказывается, вырaзившимся в причинеЕии вреда
жизнИ и здоровью пациеЕтов; IlеоrrтимzlльныМ выбором технологии ок€вания медицинских
услуг; Еарушением правил оформления медицинской документации;

ятрогении (ятрогенные осложнения медицинской помощи) 
- 

любые Еежелательные или
неблагоприятные последствия профилактических, диагностических и терапевтических
МеРОПРИЯТиЙ, которые приводят к нарушениям функциЙ организма, инв€uIидности или смерти.2. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕЕИЯ КОНТРОЛЯ КДЧЕСТВД
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
2.1 Контроль качества медицинской помощи (далее _ ккмп) проводится во всех отделениях
ГБУЗ МО МОНИИАГ, осуществJIяющих медицинскую и лабораторно-диагЕостическую
деятельность.
2.2 Контроль качества медицинской помощи выполняется должЕостными лицЕlluи,
назначенНыми директором гБуЗ мо моНииАГ ответственными за проведение контроJIя
качества медицинской помощи.
2,З Контроль качества медициЕской помощи осуществjIяется по трехуровневой системе:

первый'уровень KoHTpoJuI - заведующие отделе}Iиями;
второй л)овень контроjIя - главный врач ГБУЗ МО МОНИИАГ;
третий уровень лечебно-контрольнаlI комиссия ГБУЗ Мо МоНИИАГ (Лкк).

2.4 Контроль качества медицинской помощи проводится по случаJIм медицинской помощи
(законченным или незаконченныпл)' оказанной в гБуЗ мо монииАг, Еезависимо от
источника финансирОвания оказанной медицинской помощи, должностей и квалификации
работников, ок€}зывавших медицинскую помощь и других факторов.
2.5 КОНтРОль качества медицинской помощи проводится по медицинской документации
(Медицинской карте амбулаторного больного, медицинской карте стационарного больного,
иной медицинской документации, содержащей информацию о медицинской помощи,
оказанной в конкретном проверяемом сл5.,лае).
2.6 Контроль качества медицинской помощи не может осуществJUIться ответствеIIными
лицЕlми за провеДение контроJIя В сл)лЕUIх, когда медицинскаlI помоЩь оказываJIасЬ с€lп,IиМи
ответственными лицtlми.
2.7 ответственные за проведение контроJIя несуТ персональЕую ответственность за
объективность оценки качества окtваIIЕой медицинской помощи при пров9деЕии KoHTpoJU{
ЁаЧества Медицинской помощи в соответствии с Труловыпt кодексом Российской Федерации и
должностными инстр}кциями.
3. УРОВНИ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
З.1 Лечащий врач в порядке самоконтроля:

оцениваеТ в первичноЙ медицинскоЙ докр{ентации состояние здоровья пациента и
обосновывает показания К албулаторному или стационарному этапу лечения;

планируеТ конечныЙ результат лечеЕия с )четом индивидуаJIьЕьIх особенностей течения
основного и сопутствующих заболеваний, наличия осложнений и сроков лечения при
рЕIзличIIьD( заболеваниях, с rIeToM требований стандартов и Порядков окtвания медицинской
IIомощи;

в сл}чае превышения сроков лечения пациеЕта по сравIIению с припятыми стаЕдартаN,Iи
обосновывает продление сроков лечения с обязательным отражением динамики течения
заболевания, эффективности проводимого обследования и лечеЕия, н€шIичия осложнеЕий или
особенностей течения заболевания;
З.2 1 уровень ККМП - заведующий отделением:
3.2.I осуществJIяет постоянный контроль выполЕения лечащими врачами функций по
организации и проведению лечебно-диhгностического процесса, длительности амбулаторного



и стационарного лечения в соответствии со стандартапли, длительности госпитализации в
соответствии с КСГ;
3.2.2 ведет экспертЕую оценку качества и объема медицинской помощи пациентilм на всех
сроках лечеЕия с обязательным литшым осмотром и записью в первичной медицинской
документации;
З.2,3 в обязательном порядке контролю качества модицинской помощи в подрtвделениях
ГБУЗ МО МОНИИАГ подлежат следующие случzм:

- все сл)цаи смерти пациентов;

- случаи, сопровождающиеся ятрогенными осложнеЕиями, в том числе внутрибольЕичного
инфицирования и нежелатеJIьЕьгх реакциЙ на примеIIеЕие лекЕ)ствеIIньIх препаратов;

- слгIаи заболеваниЙ со значительно удлинеЕными срокtlми лечения (более 20 О/о от средIих
нормативов);

- слуIаи расхождения диагнозов IIоликJIиники, стационарньж отделений и патолого-
анатомического отдоления (в 100% слl^rаев);

- запущеЕIIые формы оЕкологических заболеваний;

- жалобы пациентов или их законньD( представителей на качество оказания медицинской
помощи.
З.2,4, Итоговый контроль качества медицинской помощи по закончеЕному случаю
стационарЕого или аrrлбулаторного лечеЕия проводится после заворшения лечения.
З.2.5. На каждый случай, подлежапIий контролю, заполЕяется кКарта экспертЕой оценки
качества медицинской помощи>
3.2.8. Заведующий отделением амбулаторЕого приёма ежемесячно экспертируют не менее 5Оlо

законченньD( слуIаов аlrлбулаторного обс.тryживания у каждого врача с обязательным
занесением данньtх в 1^rётную форолу <Журнал 1.rёта внутренЕего контроJIя качества
медицинской помоllш руководителем отделения ГБУЗ МО МОНИИАГ>
3.2.9. Заведующие отделениями представJIяют к 5 числу наступившего месяца у"rётную форму
кЖурнал уrёта вЕугреннего контроJIя качества медициЕской помощи руководителем отделения
ГБУЗ МО МОНИИАГ) председателю ЛКК комиссии ГБУЗ МО МОНИИАГ
3.3. 2 уровепь ККМП проводится главIIым врачом ГБУЗ МО МОНИИАГ
З.3.1 Главный врач осуществJIяет оценку качества оказаЕия медицинской помощи
коЕкретному пациенту конкретными специалистаI\,lи, конкретными подрzвделениями.
З.3.2 Объём коЕтроJlя - не меЕее 80 экспертиз в квартал, цроме сл)лаев, подпежащих
экспертизе в экстренном и обязательном порядке.
3.З.3 Слуrаи, подлежащие контроJIю качества мед,Iцинской помощи в обязательном порядке,
отбираrотся для проверки и uроворяются в первую очередь.
З,З,4 Все прочие спучаи оказания медицинской помощи должны иметь одинаковую
возможность быть подвергнутыми проверке.
3.З.5 Отбор слуIаев дJIя проведения проверки осуществJIяется с охватом всех подразделений
(отделений, должпостей медицинских работников) ГБУЗ МО МОНИИАГ. В слrIае
необходимости может быть проведена проверка совокупности сл)лIаев, отобранньrх по
тематиЕIескому призЕаку. При завершении целевой экспертизы rrроводятся заседания ЛКК с
разбором экспертньD( протоколов.
З,З.6 Результаты ККМП выносятся на заседание ЛКК дJIя принятия административньD(
решений.

З.4 3 уровнем контроля качества медицинской помощи является ЛКК.
3.4.1 Из случаев, подлежащих контролю качества медицинской помощи в обязательном
порядке на ЛКК ГБУЗ МО МОНИИАГ рассматрив€лются:
- oJýпI€M, сопровождавшиеся жа.побами пациентов или их закоЕIIьD( представителей на
качество оказаЕия медицинской помопlи;

- сл)лаи, сопровождtlющиеся ятрогеЕными осложнеЕиями;
* иные сJцлаи, в соответствии с положением о деятельности ЛКК.
З.4.2 Объемы работы ЛКК по проведению KoHTpoJuI качества медицинской помощи
опредеJIяются функциями в обеспечении контроJIя качества медицинской помощи,
установленЕыми прtlвовыми докуIйентаNIи Российской Федерации и распорядитеJIьными
докумеЕтаI\{и Минздрава Российской Федерации.



4. ПОРЯДОК ОЦЕНКИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕJIЕНИЙ ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ
СЛУЖБ (кабинет уJIьтрttзвуковой диагностики, клинико-диапIостическая лаборатория).
4.1 Оценка деятельности отделений параклиЕических служб водется по системе претензий.
4.2 Претензия представJuIется в письменном виде заведующим клиническим отделением
гпавному врачу.
4.3 Претензиями считаются:

недостоверные данные, приведшие к необходимости вьшолнения повторньD( или
дополнительнь[х исследований ;

- 
необоснованный отказ иJIи несвоевремеЕное проведение назначенного исследования или

процедуры;

- 
отсутствие выполнеЕIIьD( исследований, которые необходимы дtя пациента по стандарту

оказания медициЕской помощи;
4.4 При нtlличии претензий каждьй случай рассматривается совместно заведующим
клиЕическим отделением и врачаI\,lи паракjIинических кабинетов с обязатепьным гIастием
главIIого врача. При выявлении обосновtlнЕости претеЕзии, проводится анаJIиз каждого слr{ая.
4.5 Все слуIttи обоснованньIх претензий к отделениям пЕ)акJIинической службы выносятся на
заседание ЛКК.
5. КРИТЕРИИ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В
АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ:

ведение медицинской документации - медицинской карты пациента, полrIающего
медицинскую помощь в амбулаторньж условиях, индивидуtшьной карты беременцой и

родильницы (далее 
- аплбулаторнzuI карта): заполнение всех разделов, предусмотренньIх

амбулаторной картой; наштчие информировчlнIIого добровольного согласия на медицинское
вмешательство;

первичrrый осмотр пациеIIта и сроки окff}ания медицинской помощи: оформление

результатов первичного осмотра, включаrI данные анаNdнеза заболевания, записью в

амбулаторной карте;

устаIIовлекие предварительного диагноза лечащим врачом в ходе первичного приема
пациента;

формирование плана обследоваrrия и лечения при первичном осмотре с г{етом
предварительного диагноза, кJIинических проявлений заболевания, тяжести заболевания илп
состояЕия пациента;

назначеЕие лекарствеIIЕьIх препаратов для медициЕского применения с rIoToM инструкчий
по применению лекарственнъD( препаратов, возраста пациеЕта, пола пациента, тяжести
заболевшrия, наличия осложнений осЕовного заболевания (состояния) и соп}тствующих
заболеваний;

установление кJIинического диагноза на основании данньD( анаI\dнеза, осмоц)а, данньТХ
лабораторных, инсц)уI!{ентаJьных и иньтх методов исследования, результатов консультации
врачей-специаJIистов, предусмотреЕньD( стаIrдарта]чIи мед,rцинской [омоrrц: а также
клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи
(далее 

- 
клинические рекомендации);

своевременное установление кJIинитIеского диагноза;
проведение при затруднеIrии устаЕовления кJIиЕического диагноза консилиума врачей с

внесеЕием соответствующей записи в амбулаторную карту с подписью заведующего
амбулаторно-поликJIиническим отделением медицинской организации;

внесенио соответствующей записи в амбулаторную карту при нzlличии заболевания
(состояния), требующего оказания медицинской помощи в стационарньIх условиях, с

ук{rзанием перечЕя рекомендуемьгх лабораторньж и инструментчtльЕьж методов исследований,
а также оформление направлеЕия с укаlанием клинического диагноза при необходимости
оказания медицинской помощи в стациоЕарньD( условиях в плаповой форме;

проведение коррекции плаЕа обследования и плаЕа лечения с учетом клинического
ди€гноза" состояния пациента особенностей течения заболеваIIия, н€tличия сопугствующих
заболеваrrий, осложнений заболевания и,результатов проводимого лечеЕия на основе
стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций;



назначение и выписывание лекарственньж препаратов в соответствии с установленным
порядком;

оформление протокола решения врачебной комиссии медицинской организации ;

Внесение записи в аллбулаторную карту при назЕачении лекарственньD( препаратов для
медицинского применения и применеЕии медицинских изделий по решению врачебной
комиссии медицинской организаIщи;

проведение экспертизы вромеЕной нетрудоспособности в устаIIовленном порядке;
осуществление диспансерного наблюдения в установленном порядке с соблюдением

периодичности обследования и длительЕости диспансерного наблюдения;
6. МЕТОДИКА ЭКСПЕРТИЗЫ И ОЦЕНКИ КАIIЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ
помощи.

Экспертиза качества отдельного слrIffI медицинской помощи заключается в анализе
ПРОцесса слУчЕU{ медициIIскоЙ помощи; формулировке экспертного заключеЕия.

Качество медициЕской помощи - свойство процесса взаимодействия rтациента и врача,
обусловленное способностью профессионала выпоJIнять медицинские техЕологии, снижать
риск прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и возникновения нового
патологического lrроцесса, оптимtlльно использовать рес}рсы медицины и обеспечивать
уДовлетворённость потребителеЙ от взаимодеЙствия с медицинской системой.
При экспертизе качества окiвания медицинской помощи конкретному пациенту оказаннiш или
оказываемая помощь рассматривается как процесс, представляюIций собой совокупность
отДельIIьD( этапов, не имеющих жёстких pzlшloк пориода в предолах проверяемого сл)^{ая: этап
Сбора информации о пациенте; этап установления диагноза; этtlп лоч9Еия пациента; этzlп
ПРеомственЕости. Экспертиза заключается в выявлеЕии дефектов оказанной или окi}зываемой
медицинскоЙ помощи Еа этiшах процесса оказаЕия модицинскоЙ помощи и оцеЕке их реi}льньгх
или возможньD( негативньIх следствий. Выявленный дефект медицинской помоrrди при нitличии
или возможности его негативньIх следствий должен считаться врачебной ошибкой. Отсугствие
негативньD( следствий выявленного дефекта медицинской помощи не гIозволяет считать его
врачебной ошибкой.

Щля обоснования врачебньгх ошибок применяется б видов негативIIьIх следствий, которые
пОзвоJIяют описать негативное влияние врачебньтх ошибок на состояние ocHoBHbIx
комrrонентов КМП (перечислеIIы в порядке убывания значимости):

- 
следствия дJIя социttjIьньD( ресурсов;

- 
следствия дJIя состояния пациеЕта;

- 
слодствия дJlя процесса окtваЕия помощи;

- 
следствия дJIя ресурсов зд)авоохраЕония;

- 
следствия дJLя оцеЕки процесса ок€}зания помощи;

- 
слодствия для управления здравоохраIIением.

.Щействия врача на отдельньгх этапах оцеIIиваются в логической связи с последующими
этапапdи. Обоснование экспертного мнеЕия проводится с укiванием ре€}льньIх и (или)
вероятньIх негативньIх следствий врачебной ошибки.

Формулировка экспертного заключения. Оценка качества медицинской помощи
характеризуется основным дефектом медицинской помощи, имеющем наиболее значимые
Негативные следствия на компоЕенты КМП из всех, выявленньIх в данном экспертIlом случае.
В Зависимости от вида негативЕого следствия ошибки ранжируются с установлением
соответствующего раЕга. Обоснование врачебньтх ошибок и их негативньD( последствий (ранга
врачебноЙ ошибки) оформляется в виде экспертного протокола с описанием ошибок по
отдеJIьным этапап{ процесса оказания помощи и формулировкой экспертного протокола.

Формулировка экспертного заключения включает резюмирующую часть е кратким
Описанием наиболее значимьD( ошибок и их негативньD( следствиЙ и код (ранг) нарушения.
I Ранг - наличие врачебньтх ошибок с негативным влиянием Еа социаJIьные ресурсы
(Летальный исход, иIIвi}лидизация, длительная нетрудоспособность пациента вследствие
допущеIrньгх дефектов).
П ранг - наJIичие врачебньтх ошибок с негативным влиянием на состояние пациента (развитие
ноВого патологическогб состояния/заболевания, осложнениЙ, прогрессировапие заболевания,
необоспоВанное увеличение риска дJIя состояния пациента вследствие допуIцеЕIIьIх ошибок);



ПI Ранг - н€tличие врачебньж ошибок с негативным влиянием только на ресурсы
ЗДРаВООХРаНения, без негативньIх следствиЙ дIя состояния пационта и социtшьных ресурсов;
IY Ранг - наJIичие ошибок, затруднивших оценку процесса оказания помощи дJuI эксперта и
УПРаВЛение Здрttвоохранением и не имеющие негативньD( следствий дJuI ресурсов
ЗД)аВОохранения, процесса оказания помощи, состояния пациента и соци€lJIьньгх ресурсов.

ПРи проведеЕии KoHTpoJuI качества медицинской помощи используются следующие
критsрии качества медицинской помощи:

КРИТеРиЙ сВоевременности оказания медицинскоЙ помощи - отражает своевременность
ОказанноЙ медицинскоЙ помощи объективныпл потребностям конкретного пациента;

критериЙ объемов окtLзания медицинскоЙ помощи - отражает соответствие объемов
ОКазанноЙ медицинскоЙ помощи объективныпл потребностям коЕкретного пациента;

критериЙ преемствонности оказания медицинскоЙ помощи - отражает соблюдение
преемственности при окiвании медицинской помощи подрt}здолениями (отделенипли;
медицинскими работниками) медицинской организации;

КРитеРиЙ соблюдения медицинскI[х технологиЙ - отражает соблюдение медициЕскими
Работникапrи зарегистрированньD( медицинских технологий гrри их назначеЕии и
непосредствеIIно в процессе окiLзания медицинской помощи ;

КРитериЙ безопасности окtваЕия медицинскоЙ помощи - отражает оптимаJIьность выбора
МеДИЦИНСКих ТохЕологиЙ при окil}ании медицинскоЙ помощи, с учетом минимизации риска их
применения для конкретного пациента, приIIятие, в слrIае необходимости, адекватньD( мер
профилактики ятрогенньIх осложЕений, а также соблюдение в подразделениях (отделениях)
правил хранения и применения лекарственЕьIх IIрепаратов и расходньгх материалов;

критериЙ эффективности оказания медицинскоЙ помощи - отражает достижение целевьtх
результатов оказания модицинской помощи конкрепIому пациенту.

Критерии оценки качества медицинской помощи используются ответственными лицаN,Iи
За проведение коЕтроJIя при оценке каждой составJuIющей конкретного случая оказания
медицинской помощи.

Настоящие критерии оценки качества медициЕской помощи сформированы на основе
порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, уtвержденньD(
Министерством здравоохранения Российской Федерации, клинических рекомендаций
(протоколов лечения) по вопросtl]\d оказаЕия медицинской помощи, разработанньu< и
утвержденньIх медицинскими профессиональными некоммерческими организациями.
7. ПОРЯДОК ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
МЕдицинскоЙ помощи в цЕлях упрАвлЕния кАчЕством окАзАния
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
7.| Отчеты о проведенном внутреннем контроле качества медицинской помощи в
отд9лениях доводятся до сведения медицинских работников и гпавного врача ежемесячно.
7.2 По результатам проведенного внугреннего коЕтроJIя качества модициЕской помощи в
отделониях планируются и реализуются мероприятия, направлеЕные на устранение причин,
вызвавших возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и
эффективности оказываемой медицинской помощи:

организационные мероприятия - проведение совещаний, конференций, инстрlтстажей,
иЗдание прикilзов, инструкций, реглаir,rентов, совершенствование организационньD( технологий
оказаIIия медициIIской помощи и другие;

ОбРаЗовательные мероприятиrI - проведение клиничоских разборов, патолого-
анатомических конференций, Еаправление медицинских работников Еа повышение
Ква-шификации (в том числе внеплановое), научно-практичоские конференции, и друI,ие;

дисциплинарные мероприятия - принятие дисциплинарньж взысканий в соотвотствии с
ТРУдовым кодоксом Российской Федерации и должностными инструкциями работников;

Экономические мероприятия - использование показателей качества и эффективности
МеДИЦиЕСкоЙ помощи для диффереЕцированноЙ оплаты труда медицинских работников;

меРоприятия по совершенствовtlнию материаJIьIIо-технической базы.
7.З Контроль за реализацией принятьж 'управленческих решений гIо воIIросам )дIравления
качеством медицинской помощи обеспечивается главным врачом ГБУЗ МО МОНИИДГ.



'7.4 Разрешение взаимньD( претензий между подразделениями осуществJIяются главным
врачом и на заседании ЛКК.
7.5 .Щокуlлентация о проведенном внугреннем контроле качества медицинской помощи по
итогаI\,f прошедшего года хранятся в ГБУЗ МО МОНИИАГ 3 года.

Приложение 2

к прикtх}у ГБУЗ МО МОНИИАГ
от ((_) 2018 г. Ns

Список
должностЕьD( лиц ГБУЗ МО МОНИИАГ,

ответственЕьIх за 1,2,3 уровни внутреннего KoHTpoJuI
качества и безопаспости медицинской деятельности

Ф.и.о. Занимаемая должность
Проверяемое

отделение
Уровень
КОЕТРОJIЯ

1 Капустина М.В. главный врач Все отделения МОНИИАГ з

2. Баlrан В.Е. Руководитепь
поликIIиниIIеского отдепения

Отделения
гинекологической
эндокринологии;

Отделение
DепDодYктологии

2

з. Зайдиева Я.З.
Руководатель отделеЕия

гинекологической
эндокринологии

поликлиническое
отделение;
Отделение

DепDолчктологии

2

4. Шугинин И.О.
Руководитель акушерского

физиологического отделения

Акушерское
обсервационного

отделение
2

5. Новикова С.В.
Руководитель акушерского
обсервационного отделения

Акушерское
физиологическое

отделение
2

6. Буянова С.Н.
Руководитель

гинекологического отделения

Отделение
эндоскопической

хиDчDгии
2

7. Попов А.А. Руководитель отделения
эндоскопической хирургии

гинекологическое
отделеЕие

2

8.
Краснопольскtlя

к.в.
Руководитель отделения

DепDодуктологии
поликлиническое

отделение
2

9. Аксёнов А.Н. Руководитель отделениrI
неонатологии

Саллоконтроль
DЧКОВОДИТеJIЯ

2

1 Упрямова Е.Ю.
Руководитель отделеЕия

анестезиологии и
интенсивной терашаи

Саlчrоконтроль

руководитеJUI
2

11 Чечнева М.А. Руководитель отделения
ультразвуковой диагностики

Самоконцlоль
DЧКОВОЛИТеJIЯ

2

1 Бульrкина Т.С.
Руководитель клинико-

ди€lгностической
лаборатории

Самоконтроль
руководитеJUI

2

1 Баринова И.В. Руководитель отделения
патологической анатомии

Самоконтроль
руководитеJUt

2



Приложение 3

к приказу ГБУЗ МО МОНИИАГ
от (( >> 2018 г. Jф

Карта экспертной оценки качества медицинской помощи
Отделение ГБУЗ МО МОНИИАГ
Nq медицинского документа

(амбулаюрная карта история родов, карта стаIионарною больного)

Состав;rяющие
слуIая

оказания
медицинской

помощи

Критерии
оцеЕки

Варианты
оценки

Оценка
критерия
в баллах

Сбор жалоб и
ана]\,Iнеза

Критерий объемов
в полном объеме l

не в полном объеме 0

,Щиагностические
мероприятия

Критерий
своевременIIости

своевременЕо 1

несвоевременно 0

Критерий объемов
в полном объеме 1

не в полном объеме 0
Критерий

соблюдения
медицинских
технологий

назначены оптимальЕо 1

назначены не оптимiuIьно 0
соблюдались 1

не соблюдались 0
Критерий

безопасности
риск миЕимизирован 1

риск не минимизиDован 0
Критерий

эффективности
целевой результат достигнчт 1

целевой результат не достигнут 0
Критерий

преемственности
соблюдались 1

не соблюдt}лись 0

Оформление
диагноза

Критерий
своевременЕости

своевременно 1

несвоевремеЕIIо 0

Критерий объемов
в полном объеме 1

не в полном объеме 0

Лечебные
мероприятия

Критерий своовременно 1

своевременности несвоевDемеЕно 0

Критерий объемов
в полном объеме 1

не в полЕом объеме 0
Критерий

соблюдения
медицинских
технологий

нiвначены оптимыIьно 1

назначены но оtIтимальЕо 0
соб.irюдались l

не соблюдались 0
Критерий

безопасности
риск минимизиDоваЕ 1

риск не минимизирован 0
Критерий

эффективности
целевой результат достигнут l

целевой результат не дOстигнyт 0

Критерий
преемственности

соблюдались 1

не соблюдiulись 0

Профилактические
мероприятия

Критерий
своевременности

,своевременно
1

несвоевременно 0
Критерий объемов в полЕом объеме 1



не в полном объеме 0

Критерий
собrподения
медицинских
технологий

Еазначены оптимщIьно 1

назЕачеЕы не оптимi}льно 0

соблюдшrись 1

не соблюдались 0

Критерий
безопасности

риск минимизирован; 1

Dиск не минимизиDован 0

Критерий
эффективности

целевой результат достигнут 1

целевой результат не достигнут 0

Оформление
медицинской
документации

Критерий объемов
в полЕом объеме 1

IIе в поJIном объеме 0

ИТоГt э 24

Оцепка результатов:

отпично 2з-24 баrrлов
Хорошо 2|-22 баллов
Удовлетворительно t9-20 баллов
НеудовлетворитеJIьно < 19 баплов
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