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1. Общие пl)ложения

1,1, Положение о внутреннем кс,нтроле качества iп безопасности
медицинской деятельности, осуществлtяемой в МАУ До ДооЦ <Лесная
сказкa)) (да-гlее учреждение)' устана.вЛиваеТ порядок организации и
проведения внутреннего контроля сl)ответствия качества выполняемых
медицинских работ (услуг), ук€ванных в лицензии, установлеI{ным
требованиям и безопасности мед,ицинской помощи, оказываемой
воспитанникам и сотрудникам в учреждении.
1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с:о Федер€Lпьным законом от 22.11.2(|11 г J\гs 32з-ФЗ <об основах охраны

здоровья граждан в Российской Фrэдерации>;
. Федеральным законом от 04.05.2011 М 99 ФЗ

отдельных видов деятельности);
<<О лицензировании

о Постановлением Правительства P(D от 12 ноября 2OI2}lb 1152

' <об утверждении Положения о гl)сударственном контроле качес]]ва и
безопасности медицинской деятел.;ности>;

о Законом Российской Федерации от 07.02.92 Ns 2300-1 <<О защите прав
потребителей>>;

, Приказом Министерства здраво()хранения и соци€lльного р€lзвитияРоссийской Федерации от 05.0:i.2012 .htЬ 502н (об утверждении
положения о врачебной комиссии медицинской организации).

1,3, ЩельЮ внутреннегО контроля качэства и безопасност,и медицинской
деятельности (далее - внутренний коrtтроль) является: обеспечение прав
граждан на получение
необходимого объема

первичной доврtrчебной медико-санитарной помощи
и надлежащего качества в учреждении, на основе

деятельностиt,

стандартов медицинской помощи, установленных требован:ий к ок€ванию
медицинской помощи.
1.4. Задачами внутреннего контроля явлrIются:

- соблюдение требований к осуществл()нию медицинской
установленных законодательством российской Федерации;
- определение пок€вателей качества деягельности медицинс](их работников
учреждения;
- соблюдение объёма, сроков и
медико-санитарной помощи;
- создание системы оценки
участвующих в оказании услуг.
1.5. По итогам проведенного

услови_1 оказания первичнсlй доврачебной

деятельности медицинских работни_ков,

внутtr)еннего контроля в учреждении
мер()приrIтия по устра]rению причинразрабатываются и ре€Lлизуются



возникновениrI дефектоВ медицинской помощи и управлению качеством
медицинской помощи.

2. ПоряДок оргаНизациИ и провGДения внутреннего ]контроля.
2,1, Внутренний контроль осуществляется на двух уровнях:- первый уровень контроля - руководи,гель структурного подразделения,
осуществляющего медицинскую Деятелl,ность;
- второй уровень контроля - члены ко]ииссии по контролю качества и
безопасности медицинской деятельностIl.
Членами комиссии, уполномоченными осуществлять внутр(энний контроль,

являются:
. Руководитель учреждения;
. Заместитель руководителя воспитательной работе;. завхоз ;

. Врач-педиатр
2.2. В целях повышения эффективН,)СТи контрольных мероприятий исвоевременного устранения причин дt:фектов медицинской деятельности
проведение внутреннего контроля
- на первом уровне осуществляется в текущем режиме (не реже, чем 1 раз внеделю);
_ на втором уровне осуществляется ежеш}артщIьно.
2,з, При проведении контроля качества медицинской помощи используются
следующие критерии качества медицинсt<ой деятельности:
- критерий своевременности ок€вания ме,цицинской помощи;
- критерий объемов ок€вания медицинсксrй помощи;
- критерий безопасности окtвания медицIIнской помощи;
- критерий эффективности ок€вания медицинской помощи.
2,4, При проведении проверок осуществл,Iются следующие ме.роприятия :- рассмотрение документов и матери€lJ:ов, характеризующих деятельность
проверяемого медицинского работника п,о соблюдению прав воспитанников
в сфере охраны здоровья;
- ок€вание экстренной медицинской помощи в соответствии lэ требованиями
порядков ок€вания медицинской помощи 

;

- рассмотрение и ан€Lлиз жалоб ро,цителей, связанных с окЕванием
медицинской воспитанникам;
- оценка соблюдения требований законоltательства Российской Федерации к
р€вмещению и содержанию информации об осуществляемой деятельнос].и в
сфере охраны здоровья воспитанников;
- проверка своевременной информированности родителей или иных
законных представителей несовершеннолетнего о состоянии здоровья,



самочувствии ребенка в период оздоровительных смен, п]]офилактических
осмотрах и других медициНских мероприятиях воспитанниI(ов и провеiцениеих после IIолучения рiврешения;- оценка соблюдения порядка проведениrI медицинских осмотров врачами-
специ€lJIистами и медицинских исследоЕ,аний 

;
- правил внесения записей в медицинск)ю документацию;
- оценка правил хранения, использовения, сроков годнос)ти, оформлtения
документации, утилизации лекарсТВенн],Iх средств;
- безопасных условий труда, а текже требований по безопас.ному
применению и эксплуатации медицинск.пх изделий и их утил.изации.2.5. Результаты внутреннего контроля tr)егистрируются в жу]рналах контролякачества медицинской деятельнос:]и, которые ведутся кa)кдымответственным за проведение контроля tla l и 2 уровнях.2,6, В случаяХ выявления дефектоll медицинской деrIтельности илинекачественно ок€ванной медицинской помощи информация о резуль'атахвнутреннего контроля доводится до,ЭВеД9НИя медицинск:их работников,ок€вывавших медицинскую помощь в конкретном проверен]lом случае, принеобходимости - под роспись.
2,7, отчеты о проведенном контроле качества и безопаснос.ги медицинской
деятельности по rIреждению в ]делом доводятся до директораежекварт€UIьно, до сведения работников:/чреждения не реже, чем l р€в в год.2,8, По результатам проведенного вн}треннего контроля планируются и
реализуются мероприятия, направленныэ на устранение причин, вызвавших
возникновение дефектов медицинской дl)ятельности, на повышение качества
и эффективности ок€вываемой медицинс.кой помощи.

3,1, Обращения граждан с жалобами, зilявлениями или преiIложениями повопросам организации и ок€вания первичной доврачеlбной медIrко-санитарноЙ помощИ К директорУ мсryТ поступать в ;rстной форме,письменной форме (в том числе В виде записей В книге жаrrоб ипредложений) или по электронной почте.
З.2. В целях ре€Lлизации прав граждан
обеспечивается:

3. Порядок рассмотрения обращений граlцдан в Мд}. до дооц
<<Лесная скiлзка>

на обращение в учреждении

- информирование |раждан об их праве нс, обращение;
- регистрация и учет поступивших обращс:ний;
- рассмотрение поступивших обращений;



_ принrIтие необходимых мер по результатам рассмотрения обращений;
_ подготОвка И направление ответов заяЕителям;
- проведение ан€Lлиза постугIивших обрitщений иразработка мероприятлrй по
устранению причин, вызвавших обращения.
з,з. Все поступившие в учреждение обращения роди,гелей подлежат
рассмотрению, за исключением анонимных обращений (обращений, несодержащих фамилии и адреса заявител:t).
Решение о направлении обращения на рассмотрение к

учреждения принимает директор учреждения
работнику
письменНого порУчения или приказа в срок, не превышающий
даты регистрации обращения.
Жа,гlобы граждан не должны направJIяться на рассмотрrЭНИо работникуучреждения, действие (или бездействие) которого в них обжатуется.
3.4. Письменные обращения, содержаlцие вопросы, решение которых невходит в компетенцию учреждения, в течение семи дrrей с даты их
регистрации направляются с сопроводит эльным письмом в ссlоl'grarвующий
орган или организацию, в компет()нцию которых в}lодит решениепоставленных в обращение вопросов, с одновременным уведомлениемзаявителя о переадресации обращения.
3.5. ответ на обращение, поступившее в письменной ,форме или поэлектронной почте, дается в течение 30 ;lней с даты регистра,ции обраще,ния,за исключением обращений, поступивttlих через органы государственной
власти или,.
другой срок.

иные организации, по исполнению которых мож:ет быть указан

конкретному

в форме
трех дней с

о'веты на обращения граждан оформляк)тся на бланке исходящего письма иподписЫваются директором учреждения.. В Сл1.,rае подтвер)кдения фактов,изложенных в жалобе, в ответе ук€вывается меры, принят'Iе к виновным
работникам.
з,6, В случае, еслИ обращеНие постУпилО в учреждение в пис'менной форме,ответ направляется на почтовый адрес, ук€ванный в обращении.
в случае, если обращение поступило в учреждение по элек,tронной почте,
oTI]eT обращение направляется на &ДР,эс электронной почт]rI, ук€ванный вобращении.
з.7 . По результатам рассмотрения ;калоб, случае,rучrrtlл /NcUl(J\r, Б L:JrУЧае .ПОДТВерЖдения
изложенных В них обстоятельств, к виновным работникам принимаютсямеры, в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и
ДОJIЖНОСТНЫМИ ИНСТРУКЦ ИЯМИ.
3,8' Щиректор учреждения проводиТ личный приеМ |раждан спериодичностью, не реже 1 раза в неде.[ю. Информация о принятых



руководителем организации заявителях фиксируется в ж:урн€tле лиtIного
п,риема граждан.

4. Порядок проведения анкетирования граждан.

В целях изучения Удовлетворенносги граждан оказанной первичной
доврачебной медико-санитарной псмощью организуеl.ся провеlцение
анонимного анкетирования родителей (законных представителей).
Информация о результатах проведенного анкетирования является открытой.
результаты проведенного анкетирования используют(]я директором
учреждеНия В целяХ совершеНствовани.{ качества медицинс,кой помощIл,
оказываемой воспитанникам И сотрудникам учреждения и
совершенствования организационных технологий ок€ван]иrI
медицинской цомощи.

доврачебной
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