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1. Общие положения

1,1, Положе_ниле_ о внутрешIем контроле качества и безопасности медицинскойДеЯТеЛЬНОСТИ В КГБУСО МО oкЦСОИР <СеРП!ХОВСКИй> устанавливает порядок оргаЕиз ы!ииипроведенИ,I внутренНего KoHTpoJUI за сооТветствиеМ качества выполшIеМьж медицинских работ(услуг) устаIIовленныМ требЬваrтиям и безопасностью медицинской помощи, о*вываемойпоJryчатеJUIм услуг в учреждении.
|,2, Настоящее Положение разработано в соответствии с:

в Российской Федерации>;

лицеЕзирОваниИ медицинской деятельности);

Празил предоставления медицинскими оргutнизациrlми платньIх медициIIских услуг>;
502н <об утверждоНии порядка создtlния и деятельности врачебной комиссии медицинскойоргаЕизации).

1,3, Щелью внутреЕIIего KoHTpoJUI качестВа и безопасIIости медицшIской деятельЕостиявJUIется обеспечение прав получателей усtц на rrоrry""""" медицшIских усJIуг в необходимомобъеме и надлежацего качоства в ГБУСо мО ,,КЦСО'"Г оС.р.rуховский> в ptl'Iкtlx медицинскойдеятельЕости ценц)а.
1.4. Задачами KoHTpoJUI за качеством медицинских услуг явJUIются:

поJryчатеJUIм услуг;

возIIикновеIIия и степени их влияниlI на здоровье коЕкретньж rrолучателей услуг;

ОКа:}аЕИи медицинских 
услуг; 

дчZцtlr !vwa\fr^ чрgлчlЁ

медициЕских услуг;

при оказании медициЕских услуг, повышение качества и эффективности оказываемьD(медицинских услуг.
1,5' По итогап,f проведеЕЕого конц)оJIя качества оказаниrI медицинских услуг вrIреждении разрабатьтваются И реализуются мероприятия по управлению качествомокiвываемьж медицинских усJryг :- Принятие директором rIреждениrI упрЕlвленческих решений, направленных Еа устрЕlнениепричин возникЕоВения дефектов при оказаЕии медициЕских услуг, повышеIIие качества иэффективности окuвываемьж медицинских услуг, совершенствоtsание организациоЕньжтехЕологий оказаrrия медицшIских ycJýT;

- ПланирОвание мероприяТий, направленньD( на устранение причин возникновения дефектовпри оказании медициIIских услуг, повышение качества и эффективности оказываемьD(медицинских усJryг, совершенствоваIIие организационньIх техIIологий оказания медициЕскихуслуг;
- ОсущесТвление KoIITpoJUI за реализациеЙ принятьЖ упрtвленческих решений иливыполнением плана мероприятий.

2. Порядок организации и проведения контроля качества
, оказываемых медпцинских усJrуг

2,1, Контроль качества медициIIских услуг осуществJUIется работниками,назначеЕIIыми приказаN,lи директора уIреждения ответственIIыми за проведеЕие KoHTpoJUI



качества медицинской помощи (да;lее - ответственными за проведение контроля).

2.2' ответственные за проведенио KoHTpoJUI медицинских усJIуГ несуТ ответственность

за объектИвностЬ оценкИ качества окЕ}занЕых медицинских усJryг при проведении контроля

качества оказtшЕых медццинских усJryг в соответствии с Трудовьпл кодексом Российской

Федерации и должностными инструкциями.
2.з. ответственныМ за организацию контроля качества медицинских усJryг в ГБУСо

мО кКЦСОиР кСерпухоВский>> явJUIетсЯ заведующиЙ отделением медико-социальной

реабилитации.
2.4. В необходимых случаrIх дJUI проведениrI контроля качества медицинских услуг

могуТ 11ривлекатьсЯ (пО согласованию) В качестве экспертов: работники учреждений
(организаuий) здравоохранениlI.

В необхоДимьтх случtшх при проведении контроJIя качества медицинских усJryг может

проводиться осмотр получателей услуг.
2.5. Контроль качества модицинских усJrуг осуществJUIется на двух уровнях:
2.5.1. первыЙ уровенЬ KoHTpoJUI - заведующиЙ отделением медико-социальной

комиссия).
2.5.2. Зазедующий отделgнием в течение месяца обязан провести контроль качества

медицинских услуг по всем з{жонченным сл}ч€rям реабилитации, используя очный и

ретроспективный анапиз к€Dкдого случая, и оформить результаты не менее 30% слуtаев в

Журна-пе rleTa работы отделения.
2.5.з. Выявленные недостатки в окtвании медицинских усJryг анализируются и

докладываются с предложениями в виде служебньгх записок ежемесячно Комиссии,

осуществJuIющей контроль качества медицинских услуг уIреждения для принятия решения.
2.5.4. При осуществлении контроля качества oKE}ЗEIHHЬIX модицинских усJrуг Комиссия:

- проводиТ проверкУ качества оказаниЯ медицинских усJIуг в ГБУСО МО кКЩСОиР

кСерпуховский>>, в том tIисле оценку деятельности отделений;

- рассматривает обращения физических и юридических лиц по вопрос{lп{ качества

медицинскойпомощи:' _2.6. Контроль качества медицинских услуг проводится по медицинскои документации

(карте реабилитац"" *"."rа, иной медицинской документации, содержащей информацию о

медицинских услугЕlх, окч}занньIх в конкретном проверяемом случае).

2.9. В обязательном порядке контроJIю качества оказанньD( медицинских услуг
подлежат следующие случаи:

случаи, сопровождавшиеся жалобами

качество ок€вания медицинских услуг;

пациентов или их законньIх представителей на

- иные случаи, указанные в нормативно-прtlвовьIх документЕlх, реглапdентирующих
порядок осуществления контроля качества оказания медицинских усJIуг.

2.10. В целях повышения эффективности контрольньD( мероприятий и своевременного

устранония причин дефектов оказываеМых медицинских усJrуг, проведение контроля качества

медицинских усJIуг на первом уровне осуществляется в текущем режиме (не реже, чем 1 раз в

неделю).
2.1|. При проведении KoHTpoJUI качества оказаЕньIх медицинских услуГ используютсЯ

сJIедующие критерии качества:
критерий своевременности окЕlзtlния медицинских услуг - отрa)кает своевременность

оказанньIх медицинских усJryг объективньпrл потребностям конкретного поJryчатеJIя услуг;
критерий объемов оказания медицинских услуГ - оц)Фкает соответствие объемов

оказшIньD( модицинских усJIуг объективньтм потребностям конкретного пациента;

критерий преемственности оказания медицинских услуг - отрФкает соблюдение

преемственности IIри оказании медицинских услуг подраздолениями (отделениями;

медицинскими работниками) ;

крите рий безопасности ок€}зания

медицинских процедур при оказании
применения для конкретного пациента,

медицинских услуг отражает оптим€lJIьностЬ выбора

медицинских услуг с учетом минимизации риска их

а так}ке соблюдение в учреждении правил хранения и



применения лекарственЕьIх препаратов и расходньж материалов;
критерий эффективНости оказания медицинских усJryг - oTpzDKaeT достижение целевьтх

результатов оказания медицинских усJIуг конкретному пациенту.
2.16. РезУпьтатЫ проверкИ каждогО слrIаrI оказаниЯ медицинсКих услуг регистрируются

в жл)наJIах контроJIя качества медицинских услуг, которые ведутся каждым ответственным за
проведоние KoHTpoJuI lяal и 2 уровнях KoHTpoJuI.

2.17. По РеЗУЛЬТаТаI\,I проверки каждого слу{tш оказания медицинских услуг,
ответственные за проведение KoHTpoJUI кратко формулируют В журналах KoHTpoJUI качества
медицинских услуг недостатки модицинских услуг, а также итоговое заключение о качестве
медицинских услуг в каждом конкретном сJryчае оказания медицинских усJIуг:_ качестВенно оказанные медицинские усJIуг;- качественно оказанные медицинские услуги, сопровождавшиеся единичными
дефектаlлИ, недостаТкulп{и медИцинских услуг, которые не привели и Ее могли привести к
ухудшению состояниlI здоровья получатеJUI услуг;

- некачественно окЕ}зztнные медицинские усJIуги.
2.18. В слrlaшх вьUIвлени;I дефектов медицинских услуг или некачественно оказанньD(

медицинских услуг информациrI о результатах KoHTpoJUI качества медицинскшх услуг доводится
до сведения медицинских работников, оказывавших медицинские услуги в конкретном
rrроверенном случае, при необходимости - под роспись.

2.19. ответственными за проведение контроля по результатап{ контроля качества
медицинскиХ услуГ незаN,Iедлительно IIриним€lются меры по недопущению повторения
вьUIвленньж дефектов медицинских услуг в слrIаrIх, если приIUIтие вышеЕz}звztнньж мер
находится в пределЕж их полномочий. В иньж случаlIх предложениrI доводятся до директора
rIреждения.

2.20. Журнitлы контроля качества медицинских усJryг хрtlнятся в учреждении не менее 3
лет.

2.2l. УчеТ результатОв провеДеЕногО KoHTpoJUI качества медицинских услуг
осуществJuIется в Учpеждении в форме отчетов ежемесячно и по итогtlпd IIрошедшего года на
каждоМ уровне KoHTpoJUI качества медицинских услуг и по }лФеждению в целом.

2.22. ОтЧеты О проведенНом контрОле качестВа медицинских услуг должIIы содержать
следующие сведения:

1) отчетный период;
2) объемЫ проведенНого KoHTpoJUI качества медицинских усJryг:) количество проверенных слуIаев;

) количеСтво проверенных слrIаев, из Iмсла подлежаттIих конц)олю в обязательном порядке
и процентzж от числа слуIаев, подлежащих контролю в обязательЕом порядке;

> объеМ проведенНого контроля качестВа медицинских услуг в процентilх от установленньIх
минимzlльньпr объемов;

3) результаты проведенного KoHTpoJUI качества медицинских усJIуг:

единиtIными дефектаruи модицинских усJryг ;

и в процентtж проверенньD( случаев);
4) краткие сведения о мерuж, принятьD( ответственным за проведение KoHTpoJUI по итогЕlN'

проведенного KoHTpoJUI качества медицинских услуг;
5) предлОжения по итогап,I проведенного KoHTpoJUI качества медицинских услуг дJIя

руководителя организации;
6) Ф.и.о., должность, подпись ответственного за проведение KoHTpoJUI.'
2.2З- отчеты о проведенноМ контроле качества медицинских услуг по уIреждению в целом

доводятся до директора ежемесячно, до сведения медицинских работников учреждениrI, не реже,чем 1развквартЕtл.
2.24. ПО результатапd проведенного контроля медицинских усJIуг в rц)еждениипланируются и реЕlлизуются мероприятия, напрЕIвленные на устранение причин, вызвавших

возникновение дефектоВ Медицинских услуг, на повышение ,качества -и 
эффективности



оказываемых медицинских услуг:

издание приказов, инструкций, регламентов, совершенствование

оказания медицинской помощи и другие;

конференц иЙ, инструктажеЙ,
организационньIх технологий

ква-пификации (в том числе внеплановое), конференции, обеспечение медицинских работников
.о"р.й.rr"ой медицинской литературой (в том числе через интернет) и другие;

Труловьrм кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями работников;
> экономические мероприятия - применение материчlльных взысканий;

> меропР иятияпО соворшенствованию материЕ}льIIо-технической базы;

работниками.
2.26.Контроль зареализацией принятых управленческих решений по вопрос€tN,I УпрulВления

качеством медицинских ус{rуг обеспечивается заN{естителем директора центра,

3. Порядок рассмотрения обращений граждан
в ГБУСО МО (КЦСОиР <<Серпуховский>>

З.1. Обрацения получателей услуг (заявителя) могут lrоступать в ГБУСО МО кКЦСОиР

ксерпуховъкий>> в у.r"ой форме, письменной форме (в том числе в виде записей в книге жалоб

и rrредложений) или по электроЕной поT ге.

З.2. ПопУчатели услуг могут обршцаться с жалобами, зztявлеЕиями или предложениями по

вопросаI\4 организации и оказания медицинской помощи к директору уtФеждения, его

зап{естителю или заведующим отделениями лично или через своего законного flредставитеJU{,

з.з. В цеJuIх реализации прав полуrателей услуг на обраrцение В УIIреждении

обеспечивilются:
- информироваIIие граждан об их праве на обращение;

- регистрация и учет поступивших обращений;
- рассмотрение поступивших обраrцений;
- принятие необходимьIх мер по результатам рассмотрения обршцений;

- подготовка и напрЕtвление ответов зtUIвитеJUIм;

- проведение 1IIIЕ}лиза поступивших обращений и разработка мероприятий по устраЕению

причин, вызвztвших обрацения.
З.4. Информиров{lние rrолrlателей услуг об их праве на обраrцение обесПеlмваетсЯ путеМ

рч}змещения в доступном для граждан месте оформленной в печатном виде информации:

- о фамилии, имени, отчестве, должности, номере кабинета, графиКе работы, телефоне

должностньD( лиц учреждения, к которым моryт обратиться граждatне в случае возникновения

претензий при окЕ}зании медицинской помощи;
- об адресах электронной почты и интsрнет;

- о.рuф"Ое личногО приема грЕDкдаЕ директором ГБУСО МО кКЩСОиР <Серпуховский>;

- оО адресrж и телефонах контролирующих органов и оргшrизаций (министерство

социального рtввития МО, Управление Федера;lьной сlryжбы по надзору в сфере затIIиты прав

потребителей и благополуrия человека по мо и др,)
j.s. в.. поступившие в письменной форме или по электронной почте обращения граждан

(заявителей), подлежит обязательной регистрации в деЕь их поступления в уIреждение,
в дело по рассмотрению обращения цражданина входят: обращение гражданина, письменное

поруIоние или приказ директора учрождения 11о рассмотрению обращения, материалы по

рассмотрению обращения, копия ответа зчUIвителю,

Срок *pu""rn"" деп по обращениям грtDкдан в ГБУСО МО кКЦСОиР кСерпуховский>>

cocTaBJUIeT 5 лет с даты регистрации обратцения,

з.6. Учет обрачений, поступивших в письменной форме или по электронной почте, ведется

в rIреждении в журнале регистрации обратцений граждан,

ответственность за ведение журнала регистрации обршцений гражлан возлuгается приказом

директора ГБУСО МО кКЩСОиР <Серпуховский>,



УчетУ подлежаТ все обращения, постуIIzlющие в оргаяизацию в IIисьменной форме или по

электронНой почте, в тоМ числе обращениЯ, зафиксированные в книгах жалоб и предложений
(при их наличии) или нaшравленные из других органов или оргulнизаций.

В журна_тlе регистрации обращений граждан в хронологическом порядке фикСИРУЮТСЯ:
- порядковьй номер; :

- фалrилия, имя, отчество, заявителя;
- адрес места жительства зilIвителя;
- наименовЕtние организации, направившей обращения;
- дата поступления обраlцения;

- дата и номер регистрации обрятцения;
- краткое содержание (повод) обрыцения;
- фамилия, имя, отчество, должность работника" осуществляющего рассмотрение обраlцения;

- результат рассмотрения обращения;
- дата и номер регистращии ответа на обращение.
3.7. Все поступившие в учреждение обрацения получателеЙ услуг подлежат расСМОТРеНИЮ,

за исключением анонимных обраrцений (обршцений, не содержащих фаlлилии и адреса

заявителя).
решение о напр€lвлении обращения на рассмотрение к конкретному работнику учреждеЕия

принимаеТ директор гБусО мо <КцСОиР кСерпуховский> в форме письменного поруIения
или прикtва в срок, Ее превышающий трех дней с даты регистрации обращения.

жалобы получателей услуг не должны направляться на рассмотрение работнику учреждения,
действие (или безлействие) которого в них обжалуется.

3.8. РабоТник учреЖдения, получившиЙ поруIение директора гБусО мО кКЩСОиР
ксерпуховский> о рассмотрении обраrцения, обязан обеспечить объективное, всестороннее и

своевременное рассмотрение обращения.
3.9. Работник учреждения, получивший.поруlение о рассмотрении обращения, вправе

приглашать заявитеJUI дjUI личной беседы, запршrивать дополнительную информацию у
заявителЯ и письмеНные объЯснениЯ у работнИков учреждениrI, IIринимать другие меры,

необходимые для объективного рассмотрениrI обршцения
РаботниК rIреждения, полуtIивший поруIение руководитеJUI учреждения о рассмотрении

обращения, несет ответственность за объективное, всестороннее и своевремонЕое рассмотрение
обращения в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и должностными
инструкциями.

3.10. При рассмотрении обращений получателей услуг должны соблюдаться права третьих

лиц, установленные законодательством Российской Федерации.
в случае, если при рассмотрении обратцения, подtшного в интересах третьих Jмц

(яв.гtяющихся дееспособными црzDкданами), выяснилось, что они в письменной форме возражают
против его рассмотрения, директор учреждения принимает решение об оставлении обрацения
без рассмотрения по существу, уведомив об этом заlIвителя.

3.1l. Письменныё обряпIения, содоржащие воIIросы, решение которьж не входит в

компетенцию учреждения, в течении семи дней с даты их регистрации направJUIются с

соtIроводительным письмом в соответствующий оргzlн или организацию, в компетеЕцию
KoTopblx входит решеIIие постzIвленньтх в обраrцение вопросов, с одновременным уведомлением
заявитеJбI о переадресации обращения.

3.12. В слуrhе, если обращение одного и того же заявитеJUt по тем же осIIоваIIиям было

рассмотрено учрежДениеМ ранее, и во вновь поступившем обршцении отсутствуют основаниlI

д-Iя переСмотра ранее принrIтьD( решений, директоР уФеждения впрtlве принять решение об

оставлении обращения без рассмотрения по существу, уведомив об этом зIUIвитеJUI.

3.13. ответ'на обращеЕие, поступившее в письменной форме или по элоктронной почте,

даетсЯ в течение 30 днеЙ с датЫ регистрации обршчения, за исключением обращений,

поступивших через органы государственной власти или иные организации, пО ИСпОЛНеНИЮ

которьж может быть указшr другой срок.
ответы на обращения поJгrIателей услуг оформляrотся на бланке исходящего письма гБусо

МО кКЩСОиР <Серпуховский> и подписываются директороЙ.
в слуrае подтверждения фактов, изложенньIх в жалобе, в ответе ука:}ывается меры, принятые



к виновным работникалл
3.14. в сл)лае, если обратцение поступиJIо в )пФеждение в письменной форме, ответ

нiшравJuIется на почтовьй адрес, указанньй в обраlцении.
В слl^rае, если обратцение поступило в rIреждение по электронной почте, ответ на обраlцение

направJUIется Ira ад)ес электронной почты, указанньй в обрапIении.
3.15. По результатап{ раСсмотрения жа.rrоб, в случае подтверждения изложенньж в них

обстоятельств, к виIIовныМ работникалл приниМаются меры, в соответствии с Трудовьтм
кодексом Российской Федерации и должностными инструкциями.

3.1б. В уrреждении не реже одного раза в квартiIл проводится анапиз поступивших
обращений.

3.I7. УсТные обршЦения рассматриваются руководящим составом у{рождения, к которому
обратился грtDкдЕtнин (директор, его зап,lоститель, заведующие отделениrIми) в ходе личного
приема.

3.18. ,Щиректор учреждениrI проводит личньй прием граждан с lrериодичностью, не реже 1
ptlзa в неделю.

Место, дни и часы личного приема граждЕIн устаЕавливtlются директором ГБУСо Мо
кКЩСОиР <Серпуховский>

3.19. В слrIае, если изложенные в устном обратцении з€UIвитеJIя обстоятельства не требуют
дополнительной проверки, ответ на обратцение с согласI,IJI может быть дан устно в ходе личного
приема.

3.20. В случае несогласия зIU{витеJUI с результатами рассмотрения его обращения, он может
обратиться к директору ГБУСо мО кКЩСОиР <Серпуховский>>, в Министерство соци.tльного
р€lзвития Московской области.

4. Порядок проведенпя анкетирования граждан.

4.1. В целях изучения удовлетворенности граждан оказанной медицинской помощи в
гБусО МО (КЦСОиР <Серпуховский>> организуется проведение {lнонимного анкетировчlния с
периодичностью 1 раз в месяц.

4.2. Форма анкеты разрабатывается специалистап,Iи rфеждония и должна oTpEDKaTb
объективную оценку пациентztпли качество оказания медицинской помощи в учреждении.

4.3. Информация о результатах проведенного анкетировtlIIия явJU{ется открытой.
4.4. Результаты проведенного анкетировaния используются директорой * ГБУсо Мо

<КЩСоиР кСерпуховский> в целях совершенствованиrI качоства услуг.

прнумеровано на

гБусомо
'Ley.

Е.В. Федорова
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