ПРИЛОЖЕНИЕ №3

«УТВЕРЖДЕНО»
 Приказом ГАУЗ РК «ССБМР»
 от «05».сентября 2019г.№87

Регламент 

работы комиссии по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в Государственном автономном учреждении здравоохранения Республики Крым «Сакская специализированная больница медицинской реабилитации»
        1. Комиссия по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской             деятельности   создается по решению главного врача ГАУЗ РК «ССБМР».
2. Персональный состав комиссии, включающей медицинских работников ГАУЗ РК «ССБМР»  определяется председателем, количество членов комиссии – не менее 3.

3.Комиссия по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности ГАУЗ РК «ССБМР»  организует и проводит внутренний контроль в структурных подразделениях (отделениях) и службах медицинской организации.

4.В своей деятельности комиссия по внутреннему контролю качества руководствуется Конституцией Российской Федерации, Федеральными  законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения  Российской Федерации, нормативными актами Правительства Республики Крым, правовыми актами Министерства здравоохранения Республики Крым, положением о порядке организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ГАУЗ РК «ССБМР».

5.В своей деятельности комиссия по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности взаимодействует с руководителями структурных подразделений (отделений) и служб медицинской организации, врачебной комиссией медицинской организации в рамках организации и проведения внутреннего контроля.

6. В соответствии с положением о порядке организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ГАУЗ РК «ССБМР», которым установлены цели, задачи и сроки проведения внутреннего контроля, основания для проведения внутреннего контроля, права и обязанности лиц, участвующих в организации и проведения внутреннего контроля, порядка регистрации и анализа результатов внутреннего контроля, порядка использования результатов внутреннего контроля в целях управления качеством и  безопасностью медицинской деятельности, составляется ежегодный план проведения плановых проверок, утверждаемым главным врачом ГАУЗ РК «ССБМР». 
7.Плановые проверки проводятся не реже 1 раза в квартал во всех структурных подразделениях (отделениях) и службах больницы в соответствии с утвержденным годовым планом.

8.Целевые (внеплановые) проверки проводятся: при наличии отрицательной динамики статистических данных, характеризующих качество и безопасность медицинской деятельности медицинской организации, в том числе установленной в результате проведения плановой проверки, при поступлении жалоб граждан по вопросам качества и доступности медицинской помощи, а также жалоб по иным вопросам осуществления медицинской деятельности в медицинской организации, содержащим информацию об угрозе причинения и (или) причинения вреда жизни и здоровью граждан,  по поручению главного врача ГАУЗ РК «ССБМР», во всех случаях: летальных исходов, внутрибольничного инфицирования и осложнений, вызванных медицинским вмешательством.

9. По результатам плановых и целевых (внеплановых) проверок Комиссией по внутреннему контролю качества составляется отчет, включающий в том числе выработку мероприятий по устранению выявленных нарушений и улучшению деятельности медицинской организации и медицинских работников.

10.По итогам проведенных мероприятий внутреннего контроля осуществляются разработка предложений по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и лечения их реализация, анализ результатов внутреннего контроля в целях их использования для совершенствования подходов к осуществлению медицинской деятельности, обеспечение реализации мер, принятых по итогам внутреннего контроля, формирование системы оценки деятельности медицинских работников.

    11.Комиссией по внутреннему контролю не реже 1 раза  в полугодие, а также по итогам года формируется сводный отчет, содержащий информацию о состоянии качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации, на основании которого руководителем медицинской организации, при необходимости утверждается перечень корректирующих мер.

    12.Информация о результатах проведенных плановых и целевых (внеплановых) проверках доводится до сведения сотрудников медицинской организации путем проведения совещаний, конференций, клинических разборов и иных организационных мероприятий. 

