ПОЛОЖЕНИЕ

«О  порядке внутреннего  контроля качества и безопасности медицинской деятельности в    ООО     « Стома +»

I.Общие положения

Настоящее положение определяет порядок организации и осу​ществления внутреннего  контроля качества и безопасности медицинской деятельности  в ООО «Стома +».
Положение разработано в  соответствии с требованиями ст. 87 ч.2, ст.90  Федерального Закона РФ от 21.11.2012г № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской федерации».

Для целей настоящего  Положения используется понятие, определенное    ст. 2 п. 21 ФЗ: качество медицинской помощи - совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата.

1.1. Целью осуществления   внутреннего  контроля качества и безопасности медицинской деятельности конкретному пациенту является: оценка ее соответствия порядкам и стандартам медицинской помощи, протоколам ведения больных, зарегистрированным медицинским технологиям, установленным или обычно предъявляемым в медицинской практике требованиям к проведению диагностических, лечебных, реабилитационных, профилактических мероприятий, медицинского освидетельствования, оформлению медицинской документации, с учетом современного уровня развития медицинской науки, медицинских технологий и клинических особенностей каждого конкретного случая оказания медицинской помощи. Обеспечивает    права пациентов на получение стоматологической помощи на основе оптимального использования кадровых и материально-технических ресурсов здравоохранения.

1.2. Задачами внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи являются:

·   контроль качества процесса оказания стоматологической помощи конкретным пациентам;

· изучение удовлетворенности пациентов от их взаимодействия с систе​мой здравоохранения;

· выявление и обоснование дефектов, врачебных ошибок и других факто​ров, оказавших негативное действие и повлекших за собой снижение качества и эффективности стоматологической помощи;
· регистрация результатов проведенного контроля качества медицинской помощи;

· анализ данных, полученных при проведении мониторинга показателей качества медицинской помощи в организации здравоохранения;

· оценку состояния и использования кадровых ресурсов лечебно-профилактического учреждения;

· оценка состояния и использования материально-технических ресурсов
учреждения; 

· подготовка предложений для руководителя учреждения, направлен​ных на предупреждение врачебных ошибок и дефектов в работе и способствующих  повышению качества и эффективности  стоматологической помощи;

1.3. Поводами для проведения  внутреннего контроля качества стоматологической помощи  являются:

·  плановая проверка «Медицинских карт стоматологического больного» (ф-043/у);
·  письменные заявления пациентов;
·  отклонения в учетно-отчетной документации врачей-стоматологов, вы​являемые в результате автоматического контроля;
·  осложнения, возникшие по вине медицинских работников; 

·  нарушения гарантийных сроков оказанной стоматологической помощи;
·  изучение удовлетворенности пациентов качеством лечебного процесса;
·  также другие дефекты в обслуживании пациентов.
II.Порядок проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

2.1 Контроль   объемов и качества оказания  стоматоло​гической помощи в  ООО «Стома +» осуществляется:

· Лечащие врачи – первый уровень контроля качества,
· Главный врач – второй уровень контроля качества,
· Врачебная комиссия (ВК) - третий уровень контроля качества.
2.2   Контроль качества проводится по медицинской документа​ции (медицинской карте стоматологического больного и др.). При необхо​димости может быть проведена и очная экспертиза. 
2.3   Информация, полученная в результате оценки качества и эффектив​ности стоматологической помощи, при наличии замечаний, фиксируется в «Журнал регистрации внутреннего  контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ООО «Стома +»», доводится до сведения руководителя и является предметом обсуждения среди сотрудников.
2.3.1 Главный врач:

· осуществляют постоянный текущий контроль   исполнения лечащими врачами функций по проведению лечебно-диагностического процесса, качеству оказания стоматологических услуг; 

· осуществляет плановую оценку медицинской документации, не менее 25 законченных случаев заболеваний каждого врача в ООО «Стома +» с заполнением журнала, при наличии замечаний;

· рассматривает жалобы пациентов по вопросам качества медицинской помощи;

· оформляет   карту оценки качества  стоматологической помощи при наличии устного или письменного  заявления пациентов, осложнений, возникших после проведенного лечения,  нарушения гарантийных сроков оказанной стоматологической помощи, а также при других дефектах  в обслуживании пациентов.

· предоставляет директору  ООО «Стома +» отчеты  по работе.

2.3.2.  Врачебная   комиссия в составе:

Председатель врачебной комиссии –  главный врач И.В. Жмакин;

Члены комиссии:    

1. Зубной врач И.В. Гартвих;

2. Врач стоматолог-хирург И.Н. Смычагина;

3. Секретарь И.В. Жмакин.

· случаи, сопровождавшиеся жалобами пациентов или их законных представителей на качество оказания медицинской помощи;

· случаи, сопровождающиеся ятрогенными осложнениями;

· иные случаи, в соответствии с положением о деятельности врачебной комиссии.

Объем рабо​ты врачебной   комиссии определяется задачами в области обеспечения качества и эффективности стоматологической помощи.

2.4   При проведении внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи ответственные за проведение контроля руководствуются: порядками, стандартами медицинской помощи, протоколами ведения больных, другими нормативными правовыми документами, клиническими рекомендациями, формулярными статьями и другими источниками доказательной медицинской практики.

2.5   Контроль качества медицинской помощи не может осуществляться ответственными лицами за проведение контроля в случаях, когда медицинская помощь оказывалась самими ответственными лицами за проведение контроля.

2.6   Контроль качества медицинской помощи проводится по методике оценки конкретного случая (терапевтический, ортопедический) оказания медицинской помощи, заключающейся в проведении последовательной оценки каждой составляющей конкретного случая оказания медицинской помощи, с учетом его клинических особенностей.


Во время проведения контроля качества лечебно-диагности​ческого процесса в обязательном порядке оценивается:

	· Полноценность сбора анамнеза 

· Полноценность и объем диагностических мероприятий, проведение консультаций

· Правильность и точность постановки диагноза, МКБ 10

· Адекватность выбора и соблюдение лечебных мероприятий, соблюдение стандартов оказания медицинской помощи
· Полноценность наблюдения

· Осложнения

· Оформление договора, информированного согласия

· Удовлетворенность пациента оказанной медицинской помощью (наличие или отсутствие жалоб)

· Удовлетворенность пациента оказанной медицинской помощью (наличие или отсутствие жалоб).

           2.7 Информация, полученная в результате оценки качества и эффектив​ности стоматологической помощи, при наличии замечаний, фиксируется в «Журнал регистрации внутреннего  контроля качества и безопасности медицинской деятельности» в ООО «Стома +»», картах оценки качества по видам помощи, доводится до сведения руководителя и является предметом обсуждения среди сотрудников.

           2.8.  На всех уровнях проведения контроля объема и качества стоматологической помощи строго сохраняется врачебная тайна.

ГРАФИК РАБОТЫ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ

Еженедельно      пятница

с 16-00 до 17-00
При возникновении осложнений, претензий, нарушение качества лечения в день обращения

с 16-00 до 17-00



