Приложение 1
к приказу
от «       »_____________2015г. №_______
        Положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицин​ской деятельности в        

 МКУ  «Троицкий врачебно-физкультурный диспансер».
I. Общие положения
Настоящее Положение о внутреннем контроле качества и безопасно​сти медицинской деятельности в  В МКУ «Троицкий врачебно-физкультурный
 диспансер» (далее — Положение) разработано в соответствии с Федеральным законом Россий​ской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо​ровья граждан в Российской Федерации», устанавливает общие организа​ционные и методические принципы организации и проведения внутренне​го контроля качества и безопасности медицинской деятельности в «Меди​цинской организации».

Целью осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности является обеспечение прав граждан на получе​ние медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества в соответствии с федеральными  порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также в рамках утвержден​ной приказами Министерства здравоохранения области маршрутизации пациентов по профилям медицинской помощи, требований, предъявляе​мых к медицинской помощи в медицинской практике, с учетом современ​ного уровня развития медицинской науки и медицинских технологий.
Задачами внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности являются:

1) обеспечение качества и безопасности медицинской деятельности конкретным пациентам;
2) устранение нарушений, выявленных в рамках ведомственного и государственного контроля качества и безопасности медицинской дея​тельности по результатам проверок;

3) разработка критериев эффективности деятельности медицинских работников, участвующих в предоставлении медицинских услуг населе​нию, подразделений учреждения здравоохранения;
4) соблюдение объемов, сроков и условий оказания медицинской по​мощи в разрезе подразделений и учреждения здравоохранения в целом;

5) оценка оптимальности использования кадровых и материально-технических ресурсов при оказании медицинской помощи;
6) регистрация результатов проведенного внутреннего контроля каче​ства и безопасности медицинской деятельности, выбор оптимальных управленческих решений и проведение мероприятий, направленных на предупреждение возникновения дефектов при оказании медицинской по​мощи в МКУ «ТВФД».
7) изучение удовлетворенности граждан оказанной медицинской по​мощью.
     Объектом внутреннего контроля качества и безопасности медицин​ской деятельности в части контроля качества медицинской деятельности (далее по тексту — внутренний контроль качества медицинской деятель​ности) является медицинская помощь, состоящая из комплекса мероприя​тий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реаби​литацию и имеющих самостоятельное законченное значение.
Виды внутреннего контроля качества медицинской деятельности:
1)  текущий контроль осуществляется преимущественно на первом уровне, направлен на выявление отклонений в процессе оказания меди​цинской помощи (медицинской услуги) и принятие необходимых мер по их устранению;
2)  плановый контроль (тематическая экспертиза) осуществляется со​гласно плану-графику, на основании действующих отраслевых, территори​альных и внутриучрежденческих приказов и включает:
-  контроль соответствия объемов, сроков, качества и условий предо​ставления медицинской помощи;
-  контроль выполнения требований санитарно-эпидемиологического режима;
- контроль за фармацевтическим порядком;
- контроль за исполнением распоряжений администрации и т. д.;
- контроль за проведением  диспансеризации;
3) целевой контроль (по отдельным случаям) предусматривает реали​зацию определенной цели, которая выявляет причину отклонения от стан​дарта качества, и включает:
-   оценку состояния и использования кадровых и материально-технических ресурсов;
- анализ жалоб пациентов;
4)  предупредительный контроль оценивает уровень безопасности ле​чебно-диагностического процесса для пациента, степень удовлетворенно​сти пациента качеством медицинской помощи включает:
-  контроль за осуществлением профилактики внутрибольничных ин​фекций;
- контроль за рациональным использованием лекарственных средств;
- анализ анкетирования больных на удовлетворенность качеством ока​зания медицинской помощи;
5) контроль результата — заключительная экспертиза процесса оказа​ния медицинской помощи конкретному пациенту;

6)    заключительный контроль осуществляется преимущественно на втором и третьем уровнях по результатам законченных случаев оказа​ния медицинской помощи и направлен на предупреждение и пресечение дефектов оказания медицинской помощи;
7)  ретроспективный контроль осуществляется преимущественно на втором и третьем уровнях и направлен на совершенствование организации и оказания медицинской помощи.
Безопасность медицинской деятельности — это совокупность харак​теристик, отражающих безопасность используемых при осуществлении медицинской деятельности медицинских услуг, ресурсов, в том числе кад​ровых и материально-технических, безопасность медицинских изделий, лекарственных средств, а также безопасность условий оказания медицин​ской помощи.
Объектом внутреннего контроля качества и безопасности медицин​ской деятельности в части контроля безопасности медицинской деятельно​сти (далее по тексту — контроль безопасности медицинской деятельности) являются условия труда медицинских работников, применение и эксплуа​тация медицинских изделий, их утилизация (уничтожение), а также со​блюдение установленных для медицинских и фармацевтических работни​ков ограничений.
Безопасность медицинской деятельности включает следующие ком​поненты:
-  обеспечение безопасности медицинских вмешательств и медицин​ских услуг,
- обеспечение безопасного обращения медицинских изделий,
- обеспечение безопасного обращения лекарственных средств,
-  обеспечение инфекционной безопасности в медицинской органи​зации,
- обеспечение безопасного обращения медицинских отходов,
- обеспечение надлежащего уровня подготовки и квалификации меди​цинских кадров,
-  обеспечение безопасности при обработке персональных данных и работе с конфиденциальной информацией,
- обеспечение безопасных условий оказания медицинской помощи.
II.Организация проведения внутреннего контроля качества медицин​ской деятельности
2.1. Внутренний контроль качества медицинской деятельности осу​ществляется путем оценки конкретного случая оказания медицинской по​мощи, совокупности случаев оказания медицинской помощи, отобранных по тематическому признаку, на основании анализа первичной учетной ме​дицинской документации, иной документации:
1) сбора жалоб, анамнеза, данных объективного осмотра;
2) диагностических мероприятий;
3) оформления и обоснования диагноза;

4) лечебно-профилактических мероприятий, медицинской реабилитации;
5)  мероприятий медицинской экспертизы, медицинского освидетель​ствования;
6) сроков оказания медицинской помощи;
7) преемственности, этапности оказания медицинской помощи;
8) результатов оказания медицинской помощи;
9) оформления медицинской документации.
2.2. При проведении внутреннего контроля качества медицинской де​ятельности оцениваются соблюдение установленных порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, своевремен​ность, эффективность и безопасность оказания медицинской помощи (оп​тимальность выбора медицинских технологий с учетом минимизации рис​ка их применения, принятие адекватных мер профилактики ятрогенных осложнений, соблюдение правил хранения и применения лекарственных препаратов, расходных материалов, обеспечение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в соответствии с сани​тарно-эпидемиологическими нормами и правилами, др.).
2.3.  На каждый случай экспертной оценки заполняется  журнальный вариант.
2.4. По результатам внутреннего кон​троля качества, рассчитываются показатели, характеризующие качество и эффективность оказания медицинской помощи конкретным врачом, под​разделением и медицинской организацией в целом.
2.5. Внутренний контроль качества медицинской деятельности прово​дится по отдельным законченным случаям в  по​ликлинике на основании анализа медицинской документации:
 - для амбулаторно-поликлинического учреждения — один прикреп​ленный житель, закончивший лечение по данному случаю или перешед​ший на другой этап медицинской помощи, или находящийся в процессе наблюдения и медицинская карта амбулаторного больного (форма 044у,061,062у).
2.6.  Внутреннему контролю качества медицинской деятельности (на первом, втором уровнях) в обязательном порядке подлежат случаи оказа​ния медицинской помощи:
2.6.1. В амбулаторных условиях:
-  сопровождающиеся ятрогенными осложнениями, внутрибольничным инфицированием, нежелательными реакциями на применение лекарственных препаратов, неблагоприятными событиями, связанными с применением, хранением, обработкой, обслуживанием, утилизацией медицинских изделий.
- сопровождавшиеся жалобами граждан или их законных представителей на доступность и качество оказания медицинской помощи;

- выявление дефектов оказания медицинской помощи контролирующими органами и организациями.

2.7. Объемы проведения внутреннего контроля качества медицинской деятельности:

- для заведующих структурными подразделениями МКУ «ТВФД», оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и вне медицинской организации, - ежемесячно не менее 0,5% от числа законченных случаев оказания медицинской помощи;

- для старшей медицинской сестры МКУ «ТВФД» - ежемесячно не менее 2 экспертиз качества работы каждого конкретного среднего медицинского работника отделения.

III. Порядок проведения внутреннего контроля качества медицинской деятельности.
3.1 Выделяют следующие уровни внутреннего контроля качества медицинской деятельности: 

3.1.1.  1 уровень
3.1.1.1. Главный врач, заведующие структурными подразделениями:

- заведующий отделением реабилитации Лебедева Т.А., и.о.главного врача Оленский В.И.
3.1.1.2. старшие медицинские сестры каждого структурного подразделения (отделения поликлиники)

-старшая медицинская сестра МКУ «ТВФД» Негина О.Ю.

3.2. Функции лечащего врача и должностных лиц при проведении внутреннего контроля качества медицинской деятельности:

3.2.1. Лечащий врач:

- оценивает состояние больного при первичном обращении в МКУ «ТВФД»;

-выявляет дефекты в оказании медицинской помощи на предшествующем этапе (при их наличии информирует руководителя МКУ «ТВФД»), дефекты ведения медицинской организации, организация работы, обследования, диагностики, лечения, экспертизы нетрудоспособности;
- составляет план обследования и лечения больного (с учетом устранения дефектов предыдущего этапа);

-оформляет медицинскую документацию в соответствиями с требованиями;

-фиксирования результатов внутреннего контроля качества медицинской деятельности в Карте самоконтроля.

3.2.2. Заведующий реабилитационным отделением МКУ «ТВФД»:
-осуществляет внутренний контроль качества медицинской деятельности на первом уровне;

- осуществляет контроль за оформлением медицинской документации и интерпретацией результатов, в том числе, полученных при проведении профилактических осмотров, в том числе по дополнительной диспансеризации;

Анализирует ежемесячную работу подразделения с оценкой качественных и количественных показателей;

- принимает участие в разработке и реализации мероприятий, направленных на исключение причин выявленных дефектов,

путем:

-оценки конкретных случаев оказания медицинской помощи;

- фиксирования результатов внутреннего контроля качества медицинской деятельности в журнале контроля качества медицинской помощи в условиях поликлиники;
-анализа выявленных недостатков в оказании медицинской помощи и представление их в виде служебных записок ежемесячно руководителю МКУ «ТВФД»;
-учета результатов в форме отчетов – ежемесячно.

3.2.3.  Старшая медицинская сестра осуществляет контроль за:

-ведением медицинской документации;

-проведением обучения среднего и младшего медицинского персонала в отделениях;

-работой младшего медицинского персонала;

-осуществляет внутренний контроль качества медицинской деятельности на превом уровне

путем:

-фиксирования результатов внутреннего контроля качества работы каждого среднего медицинского работника в Карте внутреннего контроля качества работы среднего медицинского работника и Журнале учета внутреннего контроля качества среднего медицинского персонала.
IV. Организация проведения внутреннего контроля безопасности ме​дицинской деятельности
4.1. В ходе внутреннего контроля безопасности медицинской деятель​ности за условиями труда, применением и эксплуатацией медицинских из​делий и их утилизацией (уничтожением) оценивается:
1) соблюдение требований трудового законодательства и иных норма​тивных правовых актов, содержащих нормы трудового права;
2) соблюдение государственных нормативных требований охраны труда:
- состояние рабочих мест;
- предоставление работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда;
-  обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющими, лечебно-профилактическим питанием;
3) соблюдение требований по безопасному применению и эксплуата​ции медицинских изделий и их утилизации (уничтожению), в том числе обучение работников безопасным методам и приемам применения и эксплуатации медицинских изделий;
4) соблюдение требований к состоянию помещений, в которых располагаются медицинские изделия или проводится их уничтожение (утилизация);

 5) соблюдение:

 - требований безопасности медицинских изделий, предусмотренных
технической и эксплуатационной документацией производителя;
-  требований к утилизации (уничтожению) медицинских  изделий, предусмотренных технической и эксплуатационной документацией произ​водителя;
 - правил  в сфере обращения медицинских изделий, утвержденных    Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- обязанностей по сообщению сведений, указанных в части 3 статьи 96 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
4.2. Результаты внутреннего контроля безопасности медицинской дея​тельности фиксируются в Карте контроля соблюдения безопасных условий труда, требований по безопасному  применению и эксплуатации медицин​ских изделий по всем структурным подразделениям МКУ «ТВФД»
V. Порядок проведения внутреннего контроля безопасности                                 медицинской деятельности
5.1 Выделяют уровни внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности, соответствующие уровням внутреннего контроля качества медицинской деятельности (п. 3.1.).
5.2 Функции лечащего врача и должностных лиц при проведении   внутреннего контроля безопасности медицинской деятельности: 
        5.2.1. Лечащий врач:
  - обеспечивает соблюдение безопасности медицинских вмешательств
  и медицинских услуг,
 - обеспечивает соблюдение безопасного обращения медицинских изделий,
 - обеспечивает соблюдение инфекционной безопасности,
 - обеспечивает соблюдение безопасности при обработке персональных данных и работе с конфиденциальной информацией,
-  обеспечивает соблюдение безопасных условий оказания медицинской помощи.                                                                    
5.2.2. Заведующие структурными подразделениями (МКУ «ТВФД»)
- обеспечивают соблюдение безопасности медицинских вмешательств и медицинских услуг,
-  обеспечивают соблюдение безопасного обращения медицинских из​делий,
-обеспечивают соблюдение безопасного обращения лекарственных средств,
-  обеспечивают соблюдение инфекционной безопасности в медицин​ской организации,
-  обеспечивают соблюдение надлежащего уровня подготовки и ква​лификации медицинских кадров,
-  обеспечивают соблюдение безопасности при обработке персональ​ных данных и работе с конфиденциальной информацией,
-  обеспечивают соблюдение безопасных условий оказания медицинской помощи.
5.2.3. Старшая медицинская сестра ежемесячно осуществляет контроль за:
- организацией работы в сфере обращения с лекарственными средствами;
соблюдением     санитарно-эпидемиологического    и    санитарно-гигиенического режимов;
 - соблюдением лечебно-охранительного режима;                                                                      - соблюдением технологии сестринских манипуляций;
-исправностью ИМТ.

VI. Заключительные положения
6.1,  Работниками МКУ «ТВФД», ответственными за проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, по результатам вышеуказанного контроля незамедлительно принимаются меры по пресечению нарушений требований к обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности, установленных зако​нодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, в пре​делах их полномочий. Информация о принятых мерах доводится до сведе​ния руководителя медицинской организации.
6.2. Для оценки динамики показателей внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (в том числе ее структурных подразделениях) анализ результатов внутренне​го контроля качества и безопасности медицинской деятельности проводится по итогам прошедшего месяца, квартала, полугодия и года.
VII. Ответственность
 7.1. Лица, ответственные за организацию и проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в МКУ «ТВФД» в установленном порядке несут ответственность в со​ответствии с законодательством Российской Федерации:
- за качество и объективность проводимой экспертизы;
- за умышленное сокрытие или искажение результатов экспертизы;
- за несвоевременное предоставление отчетных документов;                                                               - за несоблюдение врачебной и служебной тайны;      
- за создание препятствия основной деятельности МКУ «ТВФД»
        УТВЕРЖДАЮ:             

 и.о. главного врача
МКУ «ТВФД»

В.И. Оленский

«_____» ______________2015г.

Дополнение в должностную инструкцию  главного врача, ответственного за организацию работы по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации.

1. Общие положения
1.1.      Ответственным лицом за организацию работы по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в медицин​ской организации является  главный врач МКУ «ТВФД».
1.2.   . Ответственное лицо за организацию работы по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в медицин​ской организации руководствуется в своей работе законодательством РФ; постановлением Правительства Российской Федерации от 12.11.2012г .№ 1152 «Об утверждении положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности»; постановлением Правитель​ства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании ме​дицинской деятельности»; постановлением Правительства РФ от 15.10.2012 № 1043 «Об утверждении Положения о федеральном госу​дарственном надзоре в сфере обращения лекарственных средств»; поста​новлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении пра​вил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»; Положением о  внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности, утвержденным главным врачом; другими нормативными до​кументами, регламентирующими проведение контроля качества и безопас​ности медицинской деятельности; Уставом медицинской организации.

2. Обязанности
Ответственное лицо за организацию работы по внутреннему контро​лю качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской ор​ганизации обязано:
2.1.      Знать требования Российского законодательства и других нор​мативных документов, регламентирующих работу по внутреннему контро​лю качества и безопасности медицинской деятельности;
2.2.      Организовать работу по своевременному й оперативному дове​дению до медицинских работников медицинской организации утвержден​ных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения порядков и стандартов медицинской помощи;
2.3.      Организовать изучение и внедрение врачами медицинской ор​ганизации утвержденных порядков и стандартов медицинской помощи;
2.4.      Обеспечивать руководство и контроль за соблюдением подраз​делениями и врачами медицинской организации порядков медицинской помощи, включая:
•соблюдение выполнения этапов оказания медицинской помощи по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний;
• соответствие организации деятельности структурных подразделений, врачей требованиям положений, регламентированных порядками меди​цинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Рос​сийской Федерации;
• соответствие деятельности подразделений медицинской организации иным установленным положениям исходя из особенностей оказания меди​цинской помощи;
• соблюдение требований стандартов оснащения медицинской органи​зации, ее структурных подразделений;
• соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным норма​тивам.
2.5.      Обеспечивать руководство и контроль за соблюдением подраз​делениями и врачами медицинской организации стандартов медицинской помощи;
2.6. Разрабатывать и в пределах своей компетенции и реализовывать мероприятия, направленные на приведение в соответствие деятельности подразделений и медицинских работников, действующим порядкам и стандартам медицинской помощи;
2.7.      Осуществлять постоянное организационное руководство рабо​той по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской дея​тельности в медицинской организации, включая:
• оценку своевременности оказания медицинской помощи;
•оценку правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи;
• оценку степени достижения запланированного результата;
• оценку соблюдения прав пациента при оказании медицинской помо​щи в медицинской организации;
• оценку обеспечения предусмотренных законодательством приорите​тов интересов пациента при оказании ему медицинской помощи в меди​цинской организации;
•оценку полноты и эффективности выполняемых медицинских вме​шательств и медицинских услуг;
•организацию получения достоверной информации о качестве оказа​ния медицинской помощи в медицинской организации;
•определение соответствия оказываемой медицинской помощи стан​дартам медицинской помощи, порядкам медицинской помощи, клиниче​ским рекомендациям (протоколам лечения), другим нормативным доку​ментам в сфере здравоохранения, устанавливающим требования к качеству и безопасности медицинской помощи;
• анализ качества используемых ресурсов в медицинской организации (кадровых, материально-технических, иных) в процессе оказания меди​цинской помощи;
• разработку предложений и мероприятий, направленных на устране​ние причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи;
•определение потребностей медицинского персонала в медицинской организации в дополнительных профессиональных знаниях;
•внедрение мотивационных механизмов повышения профессиональ​ной ответственности медицинских работников медицинской организации;
•выявление зон неэффективности в процессе оказания медицинской помощи, разработка и принятие мер по их устранению;
• разработка корректирующих и предупреждающих действий; 
•изучение и обеспечение удовлетворенности потребителей медицин​ских услуг их качеством.
2.8. Составлять план работы медицинской организации (или раздел общего плана) по внутреннему контролю качества и безопасности меди​цинской деятельности на соответствующий год, включая в него вопросы обучения персонала по данному направлению, в том числе по работе с по​рядками и стандартами медицинской помощи;

2.9.      Обеспечивать контроль за деятельностью должностных лиц, от​ветственных за работу по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в подразделениях медицинской организации;
2.10.    Организовать разбор жалоб пациентов по вопросам качества и безопасности медицинской помощи, поступивших в медицинскую органи​зацию, и подготовка предложений руководителю медицинской организа​ции для принятия мер по результатам разбора;
2.11.    Осуществлять в пределах своей компетенции контроль за обеспечением безопасного обращения лекарственных средств, инфекцион​ной безопасности, информационной безопасности, безопасного обращения с медицинскими отходами;
2;. 12. Контролировать правильность ведения учетно-отчетной доку​ментации по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности;
2.13.    Своевременно собирать, обобщать и анализировать данные по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельно​сти в медицинской организации;
2.14.    Организовывать контроль знаний персоналом медицинской ор​ганизации установленных требований в сфере внутреннего контроля каче​ства и безопасности медицинской деятельности;
2.15.    Организовать контроль качества (оценку) результатов меди​цинской деятельности медицинской организации в целом, подразделений медицинской организации, медицинского персонала;
2.16.    Обеспечивать взаимодействие по вопросам внутреннего кон​троля качества и безопасности медицинской деятельности с органами управления здравоохранения, с надзорными органами, образовательными медицинскими организациями, общественными организациями, пациента​ми, а также иными органами и организациями;
2.17.    Изучать, анализировать и внедрять передовой опыт работы ме​дицинских организаций, а также новые организационные технологии в сфере внутреннего контролю качества и безопасности медицинской дея​тельности;
3. Ответственность
Главный врач несет ответствен​ность за выполнение своих должностных обязанностей, предусмотренных настоящей инструкцией, в соответствии с действующим законодатель​ством Российской Федерации.
        УТВЕРЖДАЮ:             

 и.о. главного врача

МКУ «ТВФД»

В.И. Оленский

«_____» ______________2015г.

Дополнения в должностную инструкцию заведующего отделением, ответственного за организацию работы по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации
1. Общие положения
1.1.       Ответственным лицом за организацию работы по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в подразде​лении медицинской организации является руководитель подразделения (заведующий отделением).
1.2.       Заведующий отделением подчиняется главному врачу.
1.3.       Заведуюший отделением руководствуется в своей работе зако​нодательством РФ; постановлением Правительства Российской Федерации от 12.11.2012 № 1152 «Об утверждении положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности»; постанов​лением Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 № 291 «О ли​цензировании медицинской деятельности».
2. Обязанности
Заведующий отделением обязан:
2.1.      Знать требования Российского законодательства и других нор​мативных документов, регламентирующих работу по внутреннему контро​лю качества и безопасности медицинской деятельности;
2.2.      Обеспечить своевременное и оперативное доведение до меди​цинских работников своего отделения порядков и стандартов оказания ме​дицинской помощи, утвержденных уполномоченным федеральным орга​ном исполнительной власти в сфере здравоохранения или главным врачом;
2.3.      Организовать изучение и внедрение в практику сотрудниками  отде​ления утвержденные главным врачом порядков и стандартов медицинской по​мощи;
2.4.      Разрабатывать и в пределах своей компетенции реализовывать мероприятия, направленные на приведение в соответствие деятельности медицинских работников подразделения, действующим порядкам и стан​дартам медицинской помощи;                    2.5.      Осуществлять постоянное организационное руководство работой по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в отделении, включая:
•оценку правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи;
• оценку степени достижения запланированного результата;
• оценку соблюдения прав пациента при оказании медицинской помощи;
• оценку обеспечения предусмотренных законодательством приоритетов интересов пациента при оказании ему медицинской помощи;
 •оценку полноты и эффективности выполняемых медицинских вмешательств и медицинских услуг;
• организацию получения достоверной информации о качестве оказания медицинской помощи в подразделении;
•определение соответствия оказываемой медицинской помощи стандартам медицинской помощи, порядкам медицинской помощи, клиниче​ским рекомендациям (протоколам лечения), другим нормативным документам в сфере здравоохранения, устанавливающим требования к качеству  и безопасности медицинской помощи;
• анализ качества используемых в подразделении ресурсов (кадровых,
 материально-технических, иных) в процессе оказания медицинской помощи;                            • разработку предложений и мероприятий, направленных на устранение причин возникновения дефектов медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой в подразделении медицинской помощи;                                              •определение потребностей медицинского персонала подразделения  в дополнительных профессиональных знаниях;
•внедрение мотивационных механизмов повышения профессиональ​ной ответственности медицинских работников подразделения;
•выявление зон неэффективности в процессе оказания медицинской помощи в подразделении, разработка и принятие мер по их устранению;
• разработку корректирующих и предупреждающих действий;                                   •изучение и обеспечение удовлетворенности потребителей медицин​ских услуг их качеством.
2.6. Составлять план работы подразделения (или раздел общего плана) по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности на соответствующий год, включая в него вопросы обучения персонала по данному направлению, в том числе вопросы подготовки медицинских работников по работе с порядками и стандартами медицинской  помощи;
2.7. Участвовать в разборе жалоб пациентов по вопросам качества и безопасности медицинской помощи, поступивших в медицинскую организацию, и подготовка предложений руководству медицинской организации для принятия мер по результатам разбора.                                                                                                                                                  2.8.    Осуществлять  в   пределах   своей  компетенции  контроль  за инфекционной безопасностью, информационной безопасностью, безопасного обращения с медицинскими отходами;

2.9.  Обеспечивать правильность ведения учетно-отчетной докумен​тации по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской де​ятельности;
2.10.  Своевременно собирать, обобщать и анализировать данные по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельно​сти в подразделении;
2.11.  Организовывать контроль знаний персоналом подразделения установленных требований в сфере внутреннего контроля качества и без​опасности медицинской деятельности;
2.12.  Организовать контроль качества (оценку) результатов медицин​ской деятельности
подразделения, медицинского персонала;
2.13.  Изучать, анализировать и внедрять передовой опыт работы дру​гих подразделений, а также новые организационные технологий в сфере внутреннего контролю качества и безопасности медицинской деятельно​сти;
2.14.  Готовить отчет подразделения по результатам внутреннего кон​троля качества и безопасности медицинской деятельности о выполнении плана работы за соответствующий год.
3. Права
Заведующий отделением имеет право:
3.1.  Вносить главному врачу медицинской организации предложения по подбору и расстановке кадров с учетом результатов внутреннего кон​троля качества и безопасности медицинской деятельности в подразделе​нии;
3.2.  Вносить предложения главному врачу о материальном стимули​ровании или административном наказании сотрудников отделения по ре​зультатам внутреннего контроля качества и безопасности медицинской де​ятельности.
4. Ответственность
Заведующий отделением несет ответственность за выполнение своих должностных обязанностей, предусмотренных настоящей инструкцией, в соответствии с действующим законодательством.
        УТВЕРЖДАЮ:             

 и.о. главного врача

МКУ «ТВФД»

В.И. Оленский

«_____» ______________2015г.

Дополнения в должностную инструкцию врача ЛФК и спортивной медицины по обеспечению качественной и безопасной медицинской помощи в медицинской организации.
1. Общие положения
Врач в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, иными нормативными документами, регламентирующими качественную и безопасную медицинскую деятельность в медицин​ской организации.
2. Обязанности
Врач обязан:
2.1. Знать требования Российского законодательства и других норма​тивных документов, регламентирующих работу внутреннего контроля ка​чества и безопасности медицинской деятельности;
2.2. Изучать порядки и стандарты медицинской помощи по профилю своей деятельности, утвержденные уполномоченным федеральным орга​ном исполнительной власти в сфере здравоохранения;
 2.3. Обеспечить соблюдение требований порядков медицинской по​мощи, включая:
  •соблюдение выполнения этапов оказания медицинской помощи по
соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний;
• соответствие организации своей деятельности требованиям положений, регламентированных порядками медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации и администрацией медицинской организации; 
 2.4. Обеспечить   соблюдение  требований  стандартов  медицинской помощи, включая:
• соблюдение выполнения медицинских услуг 
  •обоснованность и полноту назначения диагностических исследований.
2.5. Осуществлять качественное и безопасное оказание медицинской помощи, включая:
• своевременное оказание медицинской помощи;                                                                    •правильный выбор методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи;                                                                                                     • планирование и оценку степени запланированного результата;                                               • соблюдение прав пациентов при оказании медицинской помощи;                                       •обеспечение предусмотренных законодательством приоритетов интересов пациента при оказании ему медицинской помощи;
•обеспечение полного и эффективного выполнения медицинских вмешательств и медицинских услуг;
 •постоянное повышение и совершенствование профессиональных знаний;
 • изучение и обеспечение удовлетворенности потребителей медицин​ских услуг их качеством.
2.6. Участвовать в разборе жалоб пациентов по вопросам качествами безопасности оказанной медицинской помощи, поступивших в медицин​скую организацию.
2.7. Обеспечивать в пределах своей компетенции при осуществлении медицинской деятельности лекарственную безопасность, инфекционную безопасность, информационную безопасность.
 2.8. Изучать, анализировать и внедрять передовой опыт работы дру​гих врачей, а также новые технологии в сфере внутреннего контроля каче​ства и безопасности медицинской деятельности.
3. Права
Врач имеет право:
3.1. Вносить предложения заведующему отделением о проведении мероприятий и принятии мер по повышению качества и безопасности ме​дицинской деятельности.
4. Ответственность
Врач несет ответственность за выполнение своих должностных обя​занностей, предусмотренных настоящей инструкцией, в соответствии с действующим законодательством.
