Договор № ________
на оказание услуг по предоставлению пакета нормативных документов по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности

                                               ИКЗ 262470800347947270100100080000000000   
                                                                                                                     «___» сентября 2026 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Киришская клиническая межрайонная больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Пантюхиной 
Светланы Анатольевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», действующий на основании__________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», в соответствии с п.4 ч.1 ст.93 Федерального Закона № 44-ФЗ от 05.04.2013 «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги по предоставлению пакета нормативных документов по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности (далее – услуги), а Заказчик обязуется их принять и оплатить.

           1.1.1. Перечень услуг, указанный в пункте 1.1 настоящего Договора включает в себя: «Предоставление пакета документов по внутреннему контролю качества на основе требований «Предложений (практических рекомендаций) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи ФГБУ «Центр мониторинга и клинико-экономической экспертизы» Росздравнадзора и приказа Министерства здравоохранения РФ  от 31 июля 2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности», в соответствии с Приложением № 1  к настоящему договору.

          1.1.2 Помимо оказания услуг, являющихся предметом настоящего Договора, Исполнитель обязуется безвозмездно провести для Заказчика консультации ( дистанционно) 5 (пять) консультаций в течение 3 (трех) месяцев с даты заключения настоящего Договора. Время проведения консультаций согласовывается с Заказчиком дополнительно. Длительность каждой консультации по скайпу составляет 1,5 часа.

          1.2.  Срок оказания услуг: в течение 5 дней с даты поступления оплаты по договору от Заказчика на счет Исполнителя.  

   1.2.1. Исполнитель обязуется передать результат оказанных услуг Заказчику посредством направления на адрес электронной почты, указанный в пункте 12.6. настоящего Договора, в формате Word.
2. Стоимость услуг и порядок расчетов
1.1 Цена Договора составляет __________ (______________) в т.ч. НДС 

1.2 Услуги Исполнителя оплачиваются в следующем порядке: Заказчик оплачивает оказанные услуги в срок не более 7 (семи) банковских дней со дня подписания Сторонами надлежаще оформленного Акта сдачи – приемки оказанных услуг по выставленному Исполнителем счёту.

- за счет собственных средств учреждения
1.3 В случае изменения расчетного счета Исполнитель обязан в трехдневный срок в письменной форме сообщить об этом Заказчику с указанием новых реквизитов расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в настоящем Договоре счет Исполнителя, несет Исполнитель. 
3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказать услуги в объеме и в сроки, предусмотренные Договором.

3.1.2. Оказать услуги с надлежащим качеством.

3.1.3. По всем вопросам, возникающим в процессе оказания услуг, взаимодействовать с Заказчиком с целью достижения взаимовыгодного для Сторон результата.

3.1.4. Не передавать третьим лицам информацию о деятельности Заказчика.
3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1.  Получить оплату за оказанные услуги, предусмотренные настоящим Договором.
3.3. Заказчик обязан:
3.3.1.  Оплатить работу по цене, указанной в пункте 2.1. настоящего Договора в указанные Договором сроки.
3.4. Заказчик вправе:
3.4.1. Требовать от Исполнителя надлежащего исполнения обязательств
в соответствии с условиями настоящего Договора, включая направление Исполнителю требований, замечаний по качеству и количеству оказанных услуг по Договору.

3.4.2. Во любое время проверять ход и качество оказания услуг, выполняемых Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность.
4. Порядок сдачи и приемки работы
4.1. Сдача результатов фактически оказанных услуг осуществляется на основании Акта сдачи – приемки оказанных услуг который подписывается и предоставляется Исполнителем Заказчику по факту оказанных услуг.

4.2. При приемке предоставленных Исполнителем результатов исполнения Договора Заказчик осуществляет проверку количества, качества и объема оказанных услуг на соответствие требованиям настоящего Договора и Технического задания. 

4.3. Приемка Заказчиком результатов фактически оказанных услуг осуществляется на основании предоставленного Исполнителем Акта сдачи – приемки оказанных услуг, который подписывается Заказчиком в течение 5 (пяти) рабочих дней, или же в этот срок Исполнителю направляется мотивированный отказ от подписания Акта сдачи – приемки оказанных услуг. В случае отсутствия мотивированного отказа от подписания Акта сдачи – приемки оказанных услуг, услуги считаются принятыми.

4.4. В случае отказа Заказчика от подписания полученного 
от Исполнителя Акта сдачи – приемки оказанных услуг Стороны в течение 5 (пяти) календарных дней с момента его получения составляют двусторонний акт с указанием перечня необходимых доработок и сроков их выполнения. При отказе Исполнителя от подписания такого акта или неявке представителя Исполнителя в указанный в извещении срок, Заказчик составляет односторонний акт, который имеет обязательную силу для Исполнителя. Максимальный срок устранения недостатков составляет 10 (десять) рабочих дней.

4.5. Факт оказания услуг Исполнителем и принятия их Заказчиком подтверждается Актом сдачи – приемки оказанных услуг, подписанным Сторонами.
5. Гарантии качества оказанных услуг
5.1. Исполнитель гарантирует качество оказанных услуг в соответствии с действующими нормами и техническими условиями, своевременное устранение недостатков и дефектов, выявленных при приемке услуг.
6. Ответственность сторон
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или не надлежащее исполнение своих обязательств по Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.2. Ни одна из Сторон не несет никакой ответственности по обязательствам другой Стороны, ее Договорам и сделкам с третьими лицами.
          6.3. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы. За каждый факт неисполнения ЗАКАЗЧИКОМ обязательств, предусмотренных договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных договором, размер штрафа устанавливается в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.08.2017г. № 1042, и составляет:1000 руб.00коп. (одна тысяча рублей 00 копеек).

         6.4. В случае просрочки исполнения Исполнителем своих обязательств, предусмотренных настоящим договором, ЗАКАЗЧИК обязан потребовать уплату пени. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором, в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены договора, уменьшенной на сумму, пропорциональную объему обязательств, предусмотренных договором и фактически исполненных Исполнителем.

         6.5. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине ЗАКАЗЧИКА.

         6.6. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных договором, за исключением просрочки исполнения обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных договором, размер штрафа устанавливается в размере 10% от суммы договора.

         6.7. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором, которое не имеет стоимостного выражения, размер штрафа устанавливается (при наличии в договоре таких обязательств) в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.08.2017г. № 1042, и составляет 1000 руб.00 коп.(одна тысяча рублей 00 копеек).

         6.8. Общая сумма начисленной неустойки (штрафов, пени) за неисполнение или ненадлежащее исполнение Исполнителем обязательств, предусмотренных договором, не может превышать цену договора.

           6.9. Общая сумма начисленной неустойки (штрафов, пени) за ненадлежащее исполнение ЗАКАЗЧИКОМ обязательств, предусмотренных договором, не может превышать цену договора.
7. Обстоятельства непреодолимой силы
7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор). Для целей Договора «форс-мажор» означает событие, находящееся вне разумного контроля Стороны и приводящее к тому, что выполнение Стороной ее обязательств по Договору становится невозможным или настолько бессмысленным, что в данных обстоятельствах считается невозможным, и включает, но не ограничивается, такими явлениями, как война, волнения, общественные беспорядки, землетрясение, пожар, взрыв, буря, наводнение, конфискация или другие действия, если они не вызваны виновными действиями Стороны, не исполнившей обязательство.

7.2. Форс-мажором не являются события, вызванные небрежностью или преднамеренным действием Сторон или субподрядчиков (соисполнителей), агентов или сотрудников Стороны, события, которые Стороны могли бы предусмотреть при должном прилежании, чтобы учесть их при заключении Договора и предотвратить или контролировать их при выполнении обязательств по Договору.

7.3. Сторона, пострадавшая от события форс-мажора, обязана незамедлительно уведомить другую Сторону о возникновении, виде и возможной продолжительности такого события. Факт форс-мажора должен быть подтвержден соответствующими компетентными органами.

7.4. Сторона, пострадавшая от события форс-мажора, должна предпринять все разумные меры, чтобы в кратчайшие сроки преодолеть невозможность исполнения своих обязательств по Договору, а также уведомить другую Сторону о восстановлении нормальных условий.

7.5. Стороны должны принять все разумные меры для сведения к минимуму последствий любого форс-мажора.
8. Конфиденциальность
8.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

8.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. 
9. Антикоррупционная оговорка
9.1. Настоящая оговорка отражает приверженность Сторон Договора, их аффилированных лиц, работников и посредников принципам открытого и честного ведения бизнеса, направлена на минимизацию рисков вовлечения указанных лиц в коррупционную деятельность, а также на поддержание деловой репутации Сторон Договора на высоком уровне.

9.2. Стороны Договора подтверждают, что ведут легитимную хозяйственную деятельность и имеют только законные источники финансирования.

9.3. Стороны Договора обязуются соблюдать, а также обеспечивать соблюдение их аффилированными лицами, работниками и посредниками, действующими по Договору, настоящей оговорки, а также оказывать друг другу содействие в случае действительного или возможного нарушения ее требований.

9.4. Стороны Договора, обязуются не совершать, а также обязуются обеспечивать, чтобы их аффилированные лица, работники и посредники, не совершали прямо или косвенно следующих действий при исполнении Договора:

9.4.1. Платить или предлагать уплатить денежные средства или предоставить иные ценности, безвозмездно выполнить работы (услуги) и т.д. публичным органам, должностным лицам, лицам, которые является близким родственниками публичных органов и должностных лиц, либо лицам, иным образом связанными с государством, в целях неправомерного получения преимуществ для Сторон Договора, их аффилированных лиц, работников или посредников, действующих по Договору.

9.4.2. Платить или предлагать уплатить денежные средства или предоставить иные ценности, безвозмездно выполнить работы (услуги) и т.д. работникам другой Стороны, ее аффилированных лиц, с целью обеспечить совершение ими каких-либо действий в пользу стимулирующей Стороны (предоставить неоправданные преимущества, предоставить какие-либо гарантии, ускорить существующие процедуры и т.д.).

9.4.3. Не совершать иных действий, нарушающих действующее антикоррупционное законодательство, включая коммерческий подкуп и иные противозаконные и неправомерные средства ведения бизнеса. 

9.5. В случае возникновения у Стороны Договора подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений оговорки, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме и имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения от другой Стороны, что нарушение не произошло или не произойдет. Подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты получения письменного уведомления. Стороны обязуются совместно вести письменные и устные переговоры по урегулированию спорной ситуации.

9.6. В случае наличия подтверждений (доказательств) нарушения одной Стороной настоящей оговорки другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, направив письменное уведомление о расторжении. 
10. Порядок урегулирования споров
10.1. Претензионный порядок досудебного урегулирования споров является для Сторон обязательным.

10.2. До предъявления иска, вытекающего из Договора, сторона, считающая, что ее права нарушены (далее заинтересованная сторона), обязана направить другой стороне письменную претензию. Претензионная переписка, направляемая на электронную почту, имеет юридическую силу.

10.3. Претензия должна содержать требования заинтересованной стороны и их обоснование с указанием нарушенных другой стороной норм законодательства и (или) условий Договора. К претензии должны быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные в ней обстоятельства.

10.4. Сторона, которая получила претензию, обязана ее рассмотреть и направить письменный мотивированный ответ другой стороне в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения претензии. При этом сторона, отказавшаяся от получения претензии, либо сменившая в процессе исполнения Договора адрес и не уведомившая письменно об этом другую сторону, считается получившей претензию в день её первой доставки по указанному в Договоре адресу.

10.5. В случае не урегулирования споров и разногласий, в претензионном порядке они передаются на рассмотрение в Арбитражный суд по месту нахождения истца.

11. Изменение и расторжение Договора
11.1. Изменение существенных условий Договора при его исполнении не допускается за исключением их изменения по соглашению Сторон.

11.2. Расторжение настоящего Договора допускается по соглашению Сторон, по решению суда или в связи с односторонним отказом Стороны Договора от исполнения Договора по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации и Договором.

11.3. Заказчик вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения Договора при существенном нарушении Договора другой стороной, а также основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом РФ. Стороны признают существенными нарушениями Договора следующие обстоятельства: 

- нарушение Исполнителем сроков начала и окончания оказания услуг; 

- нарушение Исполнителем требований к качеству и объему оказания услуг.
12. Заключительные положения
12.1. Договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с даты его заключения и действует до 31. 12 2026  года включительно, за исключением обязательств по оплате оказанных услуг, гарантийных обязательств, обязательств по возмещению убытков и выплате неустойки (штрафа, пени). Если к указанному сроку какие-либо обязательства по Договору окажутся неисполненными, то Договор будет действовать до полного исполнения обязательств Сторонами.

12.2. Стороны осуществляют переписку и оформление всех документов по реквизитам, указанным в Договоре. 

12.3. Заявления, уведомления, извещения, требования, претензии и иные юридически значимые сообщения, связанные с Договором, должны направляться Сторонами любым из следующих способов:

- нарочным (курьерской доставкой) с отметкой стороны о его получении. Отметка должна содержать наименование документа, дату его получения, Ф.И.О., должность и подпись лица, получившего данный документ;

- заказным письмом с описью и уведомлением о вручении; 

- по электронной почте; 

- по факсимильной связи.

Сообщение считается доставленным и в тех случаях, если оно поступило лицу, которому оно направлено (адресату), но по обстоятельствам, зависящим от него, не было ему вручено или адресат не ознакомился с ним.

12.4. Все изменения и дополнения к Договору действительны лишь в том случае, если они совершены в письменной форме, подписаны уполномоченными представителями Сторон, содержат ссылку на Договор и не противоречат действующему законодательству.

12.5. Стороны обязаны письменно либо по электронной почте извещать друг друга об изменениях своего адреса, наименования, банковских реквизитов, телефонов, факсов, адресов электронной почты и иных реквизитов не позднее 3 (трёх) дней с момента начала действия таких изменений.

12.6. Взаимодействие Сторон по Договору:

Уполномоченное лицо Заказчика: Главный врач Пантюхина Светлана Анатольевна. e-mail: kirhospitgz@gmail.com Уполномоченное лицо Исполнителя: ______________

12.7. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру  - для каждой из Сторон. 

12.8. К Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

Приложение № 1 – Техническое задание;

13. Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Заказчик 
ГБУЗ ЛО «Киришская КМБ»
Юридический адрес: 187110, Ленинградская область, г. Кириши, ул.  Советская, дом 4

Телефон: 8(81368) 53588, 20362

ИНН 4708003479 КПП 472701001

Наименование получателя: Комитет финансов Ленинградской области (ГБУЗ ЛО «Киришская КМБ» л/сч 20052986061, 21052986061, 22052986061)

Наименование банка: ОКЦ № 1 СЗГУ Банка России // УФК по Ленинградской области, г. Санкт-Петербург
Единый казначейский счет (указывается кор/счета) 40102810745370000098

БИК 044030098

р/с 03224643410000004500

ОКПО 01932852 ОГРН 1024701479967

ОКВЭД 85.1 85.11 85.12 85.13 85.1485.14.1 85.14.2 85.14.3 85.14.4 52.31

ОКТМО 41624101001 ОКОГУ 2300229 ОКФС 13
E-mail: kirhospitgz@gmail.com
Главный врач 
__________________ Пантюхина С.А.
М.П.
	Исполнитель

__________________/
М.П.


Приложение № 1 

к Договору № __________

от «___» _________2026 г.
Техническое задание
на оказание услуг по предоставлению пакета нормативных документов по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности

1. Объект закупки: «Предоставление пакета документов по внутреннему контролю качества на основе требований «Предложений (практических рекомендаций) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи ФГБУ «Центр мониторинга и клинико-экономической экспертизы» Росздравнадзора и приказа Министерства здравоохранения РФ  от 31 июля 2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»
2. Срок оказания услуг:
      3.1. Срок оказания услуг: в течение 7 (семи) рабочих дней с даты заключения оплаты Заказчиком настоящего Договора.

         3.2. Исполнитель обязуется передать результат оказанных услуг Заказчику посредством направления на адрес электронной почты, указанный в настоящем Договоре, в формате Word.
         4. Порядок оплаты: Заказчик оплачивает оказанные услуги в срок не более 7 (семи) банковских дней со дня подписания Сторонами надлежаще оформленного Акта сдачи – приемки оказанных услуг по выставленному Исполнителем счёту.
5.Список документации по системе внутреннего контроля качества (ВКК) и безопасности медицинской деятельности медицинской организации:   
Папка № 1. Общие организационные документы по внутреннему контролю качества
- Приказ об утверждении Положения о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации + Положение об организации системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности медицинской организации с таблицей функционального распределения ответственности по процессам и процедурам системы внутреннего контроля качества.

- Должностная инструкция уполномоченного по качеству медицинской организации.

- Положение о комиссии по ВКК;

- План-график заседаний комиссии по ВКК;

- Положение о мультидисциплинарной группе по ВКК;

- Положение о Службе качества;

- Приказ о введение в действие стандартов и СОПов по ВКК;

- Таблица распределения ответственности про процессам ВКК;

- Карта процессов и процедур по ВКК;

- Пример ежеквартального отчета по ВКК;

- Пример Сводного отчета по ВКК.

Папка № 2 Проведение внутренних аудитов ВКК
- Приказ о проведении внутренних аудитов ВКК;

- Пример заполнения Плана проведения аудита ВКК;

- Пример заполнения Протокола о проведенном аудите ВКК;

- Пример заполнения Отчета по проведенному аудиту ВКК;

- Пример заполненной программы проведения аудитов по ВКК на год;

                      Стандарт процесса ВКК «Проведение внутренних аудитов по ВКК»
Содержание стандарта

Предисловие. 

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4.Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Ответственный за процесс.

4.4. Общие положения процесса. 

4.5. Контекстная диаграмма (блок-схема) процесса. 

4.6. Планирование процесса. 

4.7. Отчетность. 

4.9. Контроль хода процесса. 

4.10. Управление процессом. 

4.11. Оценка результативности процесса. 

5 Процедура реализации процесса (Разъяснение этапов этапов (функций) по процессу).

· Планирование процесса проведения внутренних аудитов.

· Подготовка к проведению внутреннего аудита

· Проведение аудита

· Анализ проведенного аудита

· Проведение совещания по проведенному аудиту

· Реестр документации процесса. 

6.Лист рассылки. 

7.Приложения. 

Приложение № 1 Блок-схема процесса «Проведение внутренних аудитов». 

Приложение №2 Форма документа «Программа проведения внутренних аудитов на год». 

Приложение № 3 Форма документа «План проведения внутреннего аудита». 

Приложение № 4 Форма документа «Протокол (чек-лист) по проведению аудита». 

Приложение № 5 Форма документа «Акт о несоответствии, выявленном в ходе внутреннего аудита»  

Приложение № 6 Форма документа «Отчет о проведенном аудите». 

Приложение № 7 Форма документа «Отчет о результативности процесса». 

Приложение № 8 Форма документа «Приказ о проведении внутренних аудитов»

Папка № 3 Примеры документов планирования по ВКК

- Пример Плана-графика обучения по ВКК персонала на год;
- Пример Плана мероприятий по ВКК на год;
- Пример Программы мероприятий по процессу «Оказание мед. помощи на основе доказательной медицины и клинических рекомендаций»;
- Шаблон документа «Программа мероприятий по процессу».

                      Папка № 4 Стандарты организации (СТО) по процессам и процедурам ВКК 

Стандарты по процессам «Управления качеством и безопасностью медицинской деятельности 

медицинской организации»

                    1.Стандарт процесса ВКК «Управление системой внутреннего контроля качества: планирование,  анализ, улучшение».
Содержание 


Предисловие


Содержание


1. Цель разработки.


2. Область применения и степень обязательности. 

3. Нормативные ссылки.


4. Определения, обозначения, сокращения.


5. Описание процесса


5.1. Наименование процесса

5.2. Цели и задачи процесса


5.3. Ответственный за процесс 


5.4. Общие положения процесса


5.6. Планирование процесса


5.7. Отчетность


5.8. Контроль и анализ  статистических данных по ВКК


5.9. Оценка результативности процесса


6. Процедура реализации процесса
(Разъяснение этапов работ (функций процесса) 

7. Реестр документации процесса


8.  Лист рассылки


Приложение 1 Схема организационной структуры системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности


Приложение 2 Состав комиссии по ВКК


Приложение 3  Карта процессов  и процедур системы внутреннего контроля  качества медицинской организации  

Приложение 4 Распределение ответственности по процессам и процедурам ВКК


Приложение 5 Форма документа» Отчет о результативности процесса


Приложение 6 Форма документа «План мероприятий по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности мед. организации» на год


Приложение 7 Матрица функционального распределения ответственности по процессам и процедурам системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности мед. организации»


Приложение 8  Должностная инструкция уполномоченного по качеству


Приложение 9 Положение о порядке организации  и проведения системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской организации


Приложение 10 Положение о проведении заседания комиссии по внутреннему контрю качества по анализу результативности системы внутреннего контроля качества


Приложение 11 Форма приказа «О порядке организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»


Приложение 12 Пример Сводного отчета по анализу результативности внутреннего контроля качества


2.Стандарт организации ВКК «Управление документацией ВКК»

Содержание Стандарта
· Общие положения

· Цели процедуры

· Область применения

· Нормативные ссылки

· Сокращения

· Иерархия и типы документов организации

· Управление внешней документацией

· Общие требования к внутренней документации ВКК

· Управление внутренней документацией

· Годовой План мероприятий (работы) организации по ВКК

· Документированная процедура

· Регламент процесса

· Стандартная операционная процедура

· Алгоритм

· Положение по подразделению

· Должностная инструкция

· Функциональные обязанности

· Специальные требования к управлению документацией в электронном виде

· Организация хранения документов в бумажном виде в местах их применения

· Организация архивного хранения документов в бумажном виде

· Организация документооборота мед. учреждения 

· Приложения

· Приложение № 1 Форма реестра документов в э-виде

· Приложение № 2 Форма реестра документов в печатном виде

· Приложение № 3 Форма реестра внешних документов в э-виде

· Приложение № 4 Форма корешка папки дела

· Приложение № 5 Форма листа описи папки дела

· Пример Сводного реестра документации по ВКК ( в формате таблицы excel)

3.Стандарт процедуры ВКК «Управление несоответствиями, нежелательными событиями и жалобами 

                        пациентов»
Содержание


Предисловие


1. Область применения и степень обязательности.


2. Нормативные ссылки


3. Определения, обозначения, сокращения


4. Описание процедуры


4.1. Наименование процедуры


4.2. Цель и задачи процедуры


4.3. Общие положения процесса


4.4. Ответственный за процедуру


4.5. Блок-схема  управления несоответствиями


5. Процедура реализации требований


5.1. Разъяснение этапов работ ( функций по процедуре)


6. Реестр документации по  процедуре


7. Лист рассылки


8. Приложения


Приложение 1 Блок – схема процедуры


Приложение 2 Журнал учета претензий и жалоб


Приложение 3 Журнал учета несоответствий
и нежелательных событий

Приложение 4 Карта отзыва/претензии пациента


10. Лист регистрации изменений


4. Стандарт процесса ВКК Управление рисками
Предисловие 

Содержание 

Область применения и степень обязательности

Нормативные ссылки

Определения, обозначения, сокращения

Описание процесса 

4.1. Наименование процесса  

4.2. Цели и задачи процесса  

4.3. Владелец процесса  

4.4. Блок-схема процесса  

4.5. Планирование процесса  

4.6. Отчетность  

4.7. Контроль хода процесса  

4.8. Управление процессом. 

4.10. Оценка результативности процесса  

Процедура реализации процесса 

5.1. Разъяснение этапов работ  

Реестр документации процесса 

Лист рассылки 

Приложения 

Приложение 1. Паспорт риска 

Приложение 2 Отчет о результативности процесса

Приложение 3. Таблица определения тяжести последствий для медицинской организации

Приложение 4 Таблица определения частоты возникновения нарушения безопасности медицинской деятельности 

Лист регистрации изменений 

 
Стандарты по остальным процессам и процедурам ВКК 

  5. Стандарт процесса ВКК «Система управления работниками медицинской организации

Содержание стандарта
I. Предисловие. 

Содержание. 

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4.Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3.  Владелец (ответственный) процесса. 

4.4. Планирование процесса. 

4.5. Отчетность. 

4.6. Управление процессом. 

4.7. Оценка результативности процесса. 

4.8. Оценка показателя качества процесса. 

Процедура реализации процесса (разъяснение подроцессов и процедур по процессу). 

Приложение 9. Инструкция по оценке компетенций в сфере коммуникаций с пациентом. 

Для оценки эффективности обучения используется «Анкета участника обучения по усвоению материала» (оценка эффективности обучения) – см. Приложение 

Реестр документации процесса. 

7 Приложения. 

Лист рассылки. 

Приложения. 

Приложение 1.  Инструкция: «Объявление о найме». 

Приложение 2. Инструкция: Телефонное интервью с претендентом на должность.

Приложение 3. Инструкция «Проведение первичного собеседования».

Приложение 4. Инструкция «Проведение интервью на определение личных качеств кандидата». 

Приложение 5. Инструкция. «Принятие решения при отборе кандидата». 

Приложение 6. Инструкция «Отказ в найме на работу, кандидата, не прошедшего отборочный конкурс». 

Приложение 7. Инструкция «Приглашение отобранного кандидата на работу». 

Приложение 8.  Положение и Процедура адаптации персонала. 

Приложение 9. Инструкция по оценке компетенций в сфере коммуникаций с пациентом.

Приложение 10. Правила внутреннего трудового распорядка. 

Приложение 11.  Форма документа «Отчет о результативности процесса. 

Приложение 12.  Пример документа «Профиль должности администратора». 

Приложение 13. Положение о корпоративной культуре. 

Приложение 14. Анкета кандидата. 

Приложение 15. План-график оценки персонала, План – график обучения персонала.

Приложение 16. Анкета участника обучения по усвоению материала (оценка эффективности обучения) 

Приложение № 17 Положение о наставничестве. 

Приложение № 18 Положение о мотивации. 

Приложение № 19 Виды оценки соответствия квалификации работников. 

Приложение № 20 Формы приказов по организации управления персоналом.

Приложение 21 Программа подготовки кадрового резерва. 

Приложение 22 Программа и План снижения текучести кадров и повышению кадрового потенциала. 

Приложение № 23 Анкета при увольнении работника.

Приложение № 24 Журнал по проведению инструктажей и обучения по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской организации. 

Приложение 25 Форма документа «Программа мероприятий по процессу «Управлению персоналом».

Приложение № 26 Форма Заявки на подбор персонала. 

Приложение № 27 Положение об отделе управления персоналом.

Приложение 28 Положение о проведении совещаний. 

Приложение № 29 Порядок отслеживания и анализа укомплектованности, формирования статистических данных для принятия кадровых решений. 

Приложение 30 Положение о порядке организации и проведения консультаций пациентов и консилиумов врачей в медицинской организации. 

Приложение 31 Положение о подборе персонала. 

Приложение 32 Анкета для оценки лояльности сотрудника. 

Приложение 33 Положение об оценке персонала. 

 
6. Стандарт процесса ВКК «Управление безопасностью среды в МО».
       Содержание стандарта

       Предисловие. 

1. Область применения и степень обязательности. 

2. Нормативные ссылки. 

3. Определения, обозначения, сокращения. 

4. Описание процесса. 

· Наименование процесса. 

· Цели и задачи процесса. 

· Ответственный за процесс.

· Общие положения процесса.

· Планирование процесса.

· Отчетность.

· Контроль хода процесса. 

· Показатели результативности процесса

· Оценка результативности процесса.

5.    Процедура реализации процесса: алгоритм этапов работ (функций) по процессу

· Формирование безопасной среды для пациентов и персонала.

· Организация оптимальной структуры МО, рациональность, безопасность планировки подразделений

· Обеспечение безопасных условий пребывании в МО

· Обеспечение системы охраны и безопасности МО

· Обеспечение беспрепятственного подъезда спецтранспорта

· Обеспечение качества и безопасности санитарной уборки

· Обеспечение безопасной транспортировки пациентов

· Проведение обучения инструктажей персонала по требованиям обеспечения безопасной среды МО

· Проведение оценки соответствия элементов безопасной среды МО

6.    Лист рассылки.

7.     Приложения.

Приложение 1 Форма документа «Программа мероприятий по обеспечению безопасности среды МО.

Приложение 2 Отчет о результативности процесса (форма документа)

Приложение 3 Формы приказов по вопросам обеспечения безопасности среды медицинской организации.

3.1. Приказ о назначении ответственного лица за соблюдение пожарной безопасности. 

3.2. Приказ об организации автопарковки на территории МО

3.3. Приказ об организации видеонаблюдения по на объектах МО

3.4. Приказ об утверждении инструкций по охране труда.

3.5. О назначении ответственного за электрохозяйство организации и ответственных за электробезопасность в кабинетах и помещениях МО.

3.6.  Приказ об утверждении Положения о внутриобъектовом, пропускном режиме и охране МО

Приложение 4 СОП «Комфорт и безопасность персонала и пациентов». 

Приложение 5 СОП «Правила обеспечения системы аварийной сигнализации при пожаре». 

Приложение 6 СОП «Инструкция по действиям персонала, организации по обеспечению безопасной и быстрой эвакуации людей при пожаре». 

Приложение 7 Приказ и Положение о внутриобъектовом пропускном режиме.

Приложение 8 Журнал учета чрезвычайных ситуаций.

Приложение 9 Алгоритм действий при опасных ситуациях (нападении на медицинских работников, угрозах со стороны пациентов или посетителей, угрозе суицида.

Лист регистрации изменений.

7. Стандарт процесса ВКК «Обеспечение информационной безопасности МО»
Содержание стандарта

Предисловие. 

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4. Описание процесса. 

· Наименование процесса.

· Цели и задачи процесса.

· Ответственный за процесс.

· Общие положения процесса.

· Планирование процесса. 

· Отчетность. 

· Контроль хода процесса. 

· Управление процессом.

· Показатели результативности процесса

· Оценка результативности процесса.

5.Процедура реализации процесса.

· Алгоритм этапов работ (функций) по процессу. 

· Планирование системы информационной безопасности

· Организация безопасности информационной системы и контроль доступа

· Проведение обучения, инструктажей персонала по требованиям системы информационной безопасности

· Обеспечение сохранности и мониторинг системы информационной безопасности

· Обеспечение

· информационной безопасности при обработке персональных данных

· Анализ и оценка безопасности информационной среды

· Категорирование системы информационной безопасности.

6. Лист рассылки. 

7. Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса (форма документа)

Приложение 2 СОП «Порядок хранения информации на рабочих местах и в компьютерах.

Приложение 3 СОП «Правила работы сотрудников медицинской организации с электронной почтой.

Приложение 4 СОП «Порядок действий в случае выявления нарушений информационной безопасности. 

Приложение 5 Журнал учета проведения инструктажей по информационной безопасности. 

Приложение 6 Категорирование системы информационной безопасности. 

Приложение 7 Журнал учета носителей информации, содержащих персональные данные. 

Приложение 8 Чек-лист проведения аудита процесса «Управление системой информационной безопасности». 

Отдельное приложение к стандарту «Руководство по защите персональных данных и оформлению индивидуальных согласий»
8.СОП «Обеспечение качества санитарной уборки помещений мед. организации»
Содержание стандарта

«Обеспечение качества санитарной уборки помещений мед. организации»

1.Цель разработки.

2.Область применения и степень обязательности.

3. Нормативные ссылки.

Распределение ответственности

4.Ответственный за процедуру санитарной уборки помещений.

5.Описание процедуры.

5.1 Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря. Общие требования.

5.2. Требования к санитарному содержанию помещений.

5.4. Техника уборки врачебных кабинетов.

5.5 Техника уборки поверхностей мебели, приборов, оборудования.

5.6. Техника уборки санузла.

5.7. Техника уборки пола административных помещений, коридоров, вестибюлей.

5.8. Окончание уборки.

5.9. Технология генеральной уборки.

5.9.2. Техника генеральной уборки.

5.9.3. Контроль проведения уборки.

6. Требования к инвентарю и материалу.

7. Карта уборки: последовательность уборки, частота уборки.

8. Чек-лист для проверки качества уборки.

9. Анкета для оценки пациентом качества уборки.

10. Должностная инструкция санитарки — уборщицы

 
9. Стандарт процесса ВКК «Обеспечение эпидемиологической безопасности, Профилактика ИСМП»
                 Содержание стандарта:
Предисловие. 

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4.Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Ответственный за процесс. 

4.4. Общие положения процесса.

4.5. Планирование процесса – Программа обеспечения эпидемиологической безопасности. 

4.6. Отчетность. 

4.7. Контроль хода процесса. 

4.8 Управление процессом. 

4.9. Показатели результативности процесса: 

4.10. Оценка результативности процесса.

5.Процедура реализации процесса: алгоритм этапов работ (функций) по процессу:

· Организация системы обеспечения эпидемиологической безопасности

· Обеспечение выявления и учета ИСМП

· Организация системы микробиологических исследований и микробиологического мониторинга

· Организация системы стерилизации мед. изделий.

· Организация обеспечения МО стерильными материалами

· Организация системы эпидемиологической безопасности среды мед. организации.

· Обеспечение эпидемиологической безопасности медицинских технологий при инвазивных и оперативных вмешательствах

· Организация порядка оказания медицинской помощи пациентам, требующим изоляции (при инфекциях, предающихся воздушно-капельным путем, опасных инфекциях)

· Организация системы мытья и обработки рук

· Обеспечение персонала алгоритмами использования индивидуальных средств защиты

· Организация системы профилактики ИСМП у мед. персонала

· Организация системы информации по вопросам профилактики ИСМП

· Обеспечение рационального использования ЛС (в том числе антибиотикотерапии) для профилактики и лечения

· Проведение комплекса противоэпидемиологических мероприятий при возникновении случая инфекции в мед. организации

· Проведение обучения, инструктажей персонала по требованиям обеспечения эпидемиологической безопасности и профилактики инфекций

· Информирование по вопросам профилактики ИСМП

· Проведение аудита эпидемиологической безопасности

6.Лист рассылки. 

7.Приложения.

2 — Пример приказа по организации инфекционной безопасности и профилактике ИСМП.

3 – Форма документа — Программа по инфекционному контролю    на 201_ год 

4 — Приложение 4. Положение о комиссии по профилактике ИСМП.

6 — Приложение 6 Памятка для персонала по гигиенической обработке рук с использованием антисептика.

Приложение 1 Отчет о результативности процесса.

Приложение 2 Пример Приказа по организации инфекционной безопасности и профилактике ИСМП

Приложение 3 Форма документа — Программа по инфекционному контролю на 201_ год (с целью предотвращения внутрибольничных инфекций)

Приложение 4 Положение о комиссии по профилактике ИСМП.

Приложение 5 План обучения специалистов медицинской организации выявлению, учету и регистрации ИСМП.

Приложение 6 Памятка для персонала по гигиенической обработке рук с использованием антисептика.

Приложение 7 СОП «Процедура дезинфекции аппарата ИВЛ».

Приложение 8 Чек-лист по проведению проверки гигиены рук персоналом мед. организации.

Приложение 9 Перечень стандартных определений случаев (СОС) ИСМП.

Приложение 10 Порядок анализа заболеваемости ИСМП на основе показателей.

Приложение 11 Журнал учета инфекционных заболеваний.

Приложение 12 Журнал учета стерилизации мед. изделий.

Приложение 13 Алгоритм выбора дезинфицирующих средств и тактики дезинфекции.

Приложение 14 Порядок обращения с отходами. 

Приложение 15 Журнал проверки гигиены рук.

Приложение 16 Алгоритм использования индивидуальных средств защиты.

Приложение 17 Алгоритм действий при аварийной ситуации, случаев контакта с биологическими жидкостями.

Приложение 18 Журнал регистрации аварийных ситуаций.

Приложение 19 Памятка по инфекционной безопасности персонала на рабочем месте.

Приложение 20 Алгоритм антибиотикопрофилактики и терапии в зоне операции. 

Приложение 21 Алгоритм профилактики и терапии АМП.

Приложение 22 Журнал вакцинации персонала.

Приложение 23 Чек-лист для проведения внутреннего аудита процесса «Управление безопасностью среды медицинской организации. Профилактика инфекций».

Лист регистрации изменений. 
10. Стандарт процесса ВКК «Организация работы регистратуры».
Содержание стандарта

 Содержание стандарта

 Предисловие.

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4. Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Ответственный за процесс.

4.4. Общие положения процесса.

4.5. Контекстная диаграмма (блок-схема) процесса. 

4.6. Планирование процесса. 

4.7. Отчетность.

4.9. Контроль хода процесса. 

4.10. Управление процессом.

4.11. Показатели результативности процесса.

4.12. Оценка результативности процесса. 

5.Процедура реализации процесса.
5.1. Разъяснение этапов работ  ( функций по процессу) 
· Организация работы регистратуры

· Управление потоками пациентов и маршрутизация

· Разработка графика приема врачей и оказания

· диагностических мед. услуг

· Алгоритм записи пациента на приём  по телефону

· Запись пациента на прием в регистратуре

· Запись по экстренному приему

· Оформление мед. карты, договора с пациентом на платные мед. услуги и информированного согласия

· Приглашение пациента на прием

· Уведомление пациента об отмене приема по инициативе МО

· Организация работы колл – центра

· Организация медицинская электронной информационной системы

· Информирование пациентов с целью получения информации работе МО, медицинских услугах,

· оказываемых в МО

· Учет, хранение, оформление  первичной медицинской документации

· Оформление медицинской документации, включая

· листки временной нетрудоспособности, справки и др.

· Проведение аудитов работы регистратуры и колл — центра – центра

6.Реестр документации процесса. 

7.Лист рассылки. 

8.Приложения. 

Приложение № 1 Отчет о результативности процесса ( форма документа)

Приложение № 2 Алгоритм работы колл – центра. 

Приложение № 3 Приказ об организации работы регистратуры.

Приложение № 4 Положение о регистратуре медицинской организации. 

Приложение № 5 Положение о маршрутизации.

Приложение № 6 Алгоритм действий администратора регистратуры/мед. сестры по выписке больничных листов или справки о временной нетрудоспособности.

Приложение № 7 Положение о хранении и выдаче медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и предоставлении копий и выписок.

Приложение № 8 Алгоритмы предоставления услуги «Запись на приём к врачу». 
11. Стандарт процесса ВКК «Обеспечение лекарственной безопасности». 
Содержание стандарта

       Предисловие.

          1. Область применения и степень обязательности. 

          2. Нормативные ссылки. 

          3. Определения, обозначения, сокращения. 

          4. Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Ответственный за процесс  

4.4. Планирование процесса. 

4.5. Отчетность. 

4.6. Контроль хода процесса. 

4.7. Управление процессом. 

4.8. Показатели результативности процесса.

4.9. Оценка результативности процесса.

5. Процедура реализации процесса (Алгоритм этапов процедур (функций) по процессу).

-Планирование системы обеспечения лекарственной безопасности и распределение ответственности

- Закупки лекарственных препаратов

- Проведение входного контроля при приеме лекарственных средств

- Учет и хранение лекарственных средств

-Организация безопасного и эффективного применения лекарственных препаратов

-  Мониторинг и контроль выполнения требований по системе лекарственной безопасности и оценка лекарственной безопасности

-Контроль утилизации лекарственных средств с истекшим сроком годности

- Сбор информации и регистрация информации о серьёзных. непредвиденных и нежелательных реакциях, и передача сведений о них в Росздравнадзор

- Анализ и разработка корректирующий и предупреждающих действий по обеспечению лекарственной безопасности

- Обучение персонала по требованиям системы лекарственной безопасности

-Обучение и информирование пациентов, сопровождающих, ухаживающих.

Реестр документации процесса. 

7. Лист рассылки. 

8. Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса (форма документа)

Приложение 2 СОП «Контроль за безопасным и эффективным применением лекарственных препаратов». 

Приложение 3 СОП «Приемочный контроль лекарственных препаратов и товара в мед. организацию». 

Приемочный контроль лекарственных препаратов и товара в мед. организацию организации. 

Приложение 4 СОП «Порядок назначения лекарственных препаратов, содержащих наркотические средства и психотропные вещества, стационарным больным». 

Приложение 5 Памятка (алгоритм) «Как минимизировать лекарственную нагрузку».

Приложение 6 СОП «Порядок хранения лекарственных препаратов в медицинской организации».

Приложение 7 Приказ об утверждении Порядка обеспечения безопасного обращения лекарственных средств в медицинской организации.

Приложение 8 СОП «Контроль сроков годности лекарств, их уничтожение по истечении срока годности».

Лист регистрации изменений.

                12. Стандарт процесса ВКК «Обеспечение безопасности обращения медицинских изделий»
Содержание стандарта

Предисловие.

1.Область применения и степень обязательности.

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения.

4. Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Ответственный за процесс 

4.4. Планирование процесса.

4.5. Отчетность.

4.6. Контроль хода процесса.

4.7. Управление процессом.

4.8. Показатели результативности процесса.

4.9. Оценка результативности процесса.

5. Процедура реализации процесса (Алгоритм этапов процедур (функций) по процессу).

· Планирование системы обеспечения безопасности обращения медицинских изделий и распределение ответственности

· Закупки медицинских изделий

· Проведение входного контроля (приемочный контроль) при приеме медицинских изделий

· Учет и хранение медицинских изделий

· Метрологическое обеспечение медицинских изделий

· Организация безопасной эксплуатации медицинских изделий и технического обслуживания

· Организация безопасной эксплуатации медицинских изделий и технического обслуживания

· Контроль утилизации медицинских изделий с истекшим сроком годности

· Сбор информации и регистрация   информации о серьёзных. непредвиденных и нежелательных реакциях пациента, и передача сведений о них в Росздравнадзор

· Выявление фальсифицированных, недоброкачественных, контрафактных медизделий.

· Анализ и разработка корректирующий и предупреждающих действий по обеспечению безопасности обращения медицинских изделий

· Обучение персонала по требованиям безопасного обращения медицинских изделий.

· Информирование и обучение пациентов/сопровождающих правилам безопасности при эксплуатации медицинских изделий

6. Реестр документации процесса. 

7.Лист рассылки. 

8. Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса. 

Приложение 2 СОП «Порядок закупки медицинских изделий в медицинской организации».

Приложение 3 «Алгоритм закупки медицинских изделий».

Приложение 4 СОП «Порядок приемки медицинских изделий в медицинской организации».

Приложение 5 СОП «Порядок хранения медицинских изделий в отделениях медицинской организации».

    Приложение 6 СОП Выявление фальсифицированных, недоброкачественных контрафактных изделий.
    Приложение 7 СОП «Порядок мониторинга безопасности медицинских изделий в медицинской.

    Приложение 8 Форма Журнала технического обслуживания мед. оборудования.

    Приложение 8 Чек-лист для проведения внутреннего аудита по процессу.

13.  Стандарт процесса ВКК «Организация ухода за пациентами: профилактика падений и пролежней.
Содержание стандарта
Предисловие. 

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4. Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Ответственный за процесс

4.4. Планирование процесса. 

4.5. Отчетность. 

4.6. Контроль хода процесса. 

4.7. Управление процессом. 

4.8. Показатели результативности процесса: 

4.9. Оценка результативности процесса. 

                 5. Процедура реализации процесса (Алгоритм этапов работ (функций) по процессу). 

· Планирование системы профилактики падений пациента.

· Разработка алгоритмов оценки риска падений пациентов и профилактики пролежней.

· Разработка системы идентификации пациентов с высоким риском падений и пролежней

· Обучение персонала по выполнению требований по профилактике падений и пролежней

· Обеспечение безопасной среды для пациентов с высоким риском падений и пролежней.

· Контроль выполнения требований по системе профилактики падений и пролежней

· Анализ и разработка корректирующий и предупреждающих действий по профилактике падений и пролежней пациентов.

6.Реестр документации процесса.

7.Лист рассылки. 

8. Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса (форма документа)

Приложение 2 СОП «Обеспечение передвижения пациентов и посетителей с ограниченными физическими возможностями на территории». 

Приложение 5 Шкала оценки падений Hendrich II. 

Приложение 6 Шкала оценки падений Морзе. 

Приложение 7 Журнал учета падений пациентов. 

Приложение 8 Программа мероприятий по обеспечению системы профилактики падений пациента 

Приложение 9 Чек-лист проведения аудита программы профилактики падений.

14. Стандарт процесса ВКК «Идентификация личности пациентов»
Содержание стандарта

Предисловие. 

1.Область применения и степень обязательности.

2.Нормативные ссылки.

3.Определения, обозначения, сокращения.

4.Описание процесса.

4.1. Наименование процесса.

4.2. Цели и задачи процесса.

4.3. Ответственный за процесс.

4.4. Планирование процесса.

4.5. Отчетность.

4.6. Контроль хода процесса.

4.7. Управление процессом.

4.8. Показатели результативности процесса.

4.9. Оценка результативности процесса.

5.Процедура реализации процесса (Алгоритм этапов работ (функций) по процессу). 

· Организация идентификации личности пациента на всех этапах оказания медицинской помощи.

· Разработка системы идентификации личности пациентов.

· Разработка алгоритмов и стандартных операционных процедур (СОПов) по идентификации личности пациента.

· Обучение персонала по выполнению требований по идентификации личности пациента.

· Контроль выполнения требований по идентификации личности пациента.

· Анализ и разработка корректирующий и предупреждающих мероприятий по идентификации пациентов.

 Идентификация амбулаторных пациентов

6.Реестр документации процесса.

7.Лист рассылки.

8. Приложения.

Приложение 1Отчет о результативности процесса (форма документа)

Приложение 5 СОП «Идентификация личности при взятии биоматериала».

Приложение 6 СОП «Идентификация личности пациента при оперативном вмешательстве».

Приложение 7 Журнал учета несоответствий при идентификации личности пациентов.

Приложение 8 Программа мероприятий по обеспечению идентификации личности пациента. 

Приложение 9 Чек-лист проведения аудита процесса «Обеспечение идентификации личности пациента».

Лист регистрации изменений.

15. Стандарт процесса ВКК «Преемственность медицинской помощи. Передача клинической ответственности за пациента».
Содержание стандарта

Область применения и степень обязательности.

1.Нормативные ссылки.

2.Определения, обозначения, сокращения.

  3.Определения, обозначения, сокращения.

4.Описание процесса.

4.1. Наименование процесса.

4.2. Цели и задачи процесса.

4.3. Ответственный за процесс.

4.4. Планирование процесса.

4.5. Отчетность.

4.6. Контроль хода процесса. 

4.7. Управление процессом. 

4.8. Показатели результативности процесса.

4.9. Оценка результативности процесса. 

5. Процедура реализации процесса (Алгоритм этапов работ (функций) по процессу). 

· Организация обеспечения преемственности и передачи клинической ответственности за пациента на всех этапах оказания медицинской помощи

· Разработка алгоритмов и стандартных операционных процедур (СОПов) по обеспечении преемственности и передаче клинической ответственности за пациента

· Обучение персонала по выполнению обеспечения преемственности и передачи клинической ответственности за пациента

· Контроль выполнения требований по обеспечения преемственности и передачи клинической ответственности за пациента

· Анализ и разработка корректирующий и предупреждающих действий по обеспечению преемственности и передачи клинической ответственности за пациента.

 6.Реестр документации процесса. 

7.Лист рассылки. 

8.Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса (форма документа)

Приложение 2 Форма Приказа «О внедрении процесса «Обеспечение преемственности и передача клинической ответственности за пациента в системе внутреннего контроля качества». 

Приложение 3 СОП «Порядок взаимодействия между МО и «Станция скорой медицинской помощи» 

Приложение 4 Журнал учета несоответствий при обеспечении преемственности и передаче клинической ответственности за пациента. 

Приложение 5 Программа мероприятий по обеспечению преемственности и передаче клинической ответственности за пациента.

Приложение 6 Чек-лист проведения аудита процесса «Обеспечение обеспечении преемственности и передаче клинической ответственности за пациента».

16. Стандарт процесса ВКК «Организация оказания медицинской помощи на основе данных доказательной медицины. Соответствие оказываемой медицинской помощи клиническим рекомендациям (протоколам лечения)»
I. Предисловие
 
II. Содержание
 
1. Область применения и степень обязательности.
 
2. Нормативные ссылки.
 
3. Определения, обозначения, сокращения.
 
4. Описание процесса
 
4.1. Наименование процесса
 
4.2. Цели и задачи процесса
 
4.3.  Ответственный за процесс (владелец процесса)
 
4.4. Блок – схема процесса
 
4.5. Планирование процесса
 
4.6. Отчетность
 
4.7. Контроль хода процесса
 
4.8. Управление процессом
 
4.9. Оценка  показателей результативности процесса.
 
4.10. Оценка показателей качества процесса
 
5. Процедура реализации процесса
 
Наименование этапов (функции по процессу)
 
5.1. Разъяснение этапов (функций) по процессу в поликлинике1.Создание базовых условий
 
для оказания медицинской помощи на основе данных доказательной медицины
 
2.Организация информирования работников об изменениях к действующим клиническим рекомендациям (протоколам лечения) и доступности работников к действующим клиническим рекомендациям (протоколам лечения) в МО в соответствии со всеми видами оказываемой в МО медицинской помощи
 
3. Организация обучения работников основам доказательной медицины
 
4. Организация лечебно-диагностического процесса в соответствии с клиническими рекомендациями
 
5. Порядок разработки и обновления локальных клинических протоколов, алгоритмов, в том числе при отсутствии федеральных клинических рекомендаций
 
6. Реестр документации процесса
 
1.
Лист рассылки
 
8. Приложения.
 
Приложение 1 Отчет о результативности процесса
 
Приложение 2
 
Приложение 3  Приказ об организации обучения работников алгоритмам ведения пациентов на основании клинических рекомендаций
 
Приложение 4   Форма документа «Список  клинических рекомендаций подразделения»
 
Приложение 5   Форма  приказа о назначении ответственного за внедрение клинических рекомендаций и обучение сотрудников
 
Приложение 6   Форма  приказа о разработке клинических протоколов
 
Приложение 7   Форма  приказа об организации оказания медицинской помощи на основе клинических рекомендаций
 
Приложение 8 Форма документа «Программа мероприятий по  процессу «Оказание медицинской помощи на основе доказательной медицины и клинических рекомендаций»
 
Приложение 9 Памятка «Предельные сроки ожидания»
 
Приложение 10 Чек-лист по процессу «Оказание медицинской помощи на основе доказательной медицины и клинических рекомендаций
 
Лист регистрации изменений
 
17.  Стандарт процесса «Организация медицинской помощи на амбулаторном приеме и на дому»

II. Содержание

I. Предисловие
 
II. Содержание
18
1. Область применения и степень обязательности.
 
2. Нормативные ссылки.
 
3. Определения, обозначения, сокращения.
 
4. Описание процесса
 
4.1. Наименование процесса
 
4.2. Цели и задачи процесса
 
4.3.  Ответственный за процесс (владелец процесса)
 
4.4. Планирование процесса
 
4.5. Отчетность
 
4.6. Контроль хода процесса
 
4.7. Управление процессом
 
4.8. Оценка  показателей результативности процесса.
 
4.9. Оценка показателей качества процесса
 
5. Процедура реализации процесса
 
5.1. Разъяснение этапов (функций) по процессу
 
1. Создание базовых условий для организации оказания помощи на амбулаторном приеме и на дому
 
2.Организация рабочего времени на амбулаторном приеме
 
3. Порядок проведения
 
первичного амбулаторного приема пациентов
 
4. Порядок проведения повторного амбулаторного приема пациентов
 
5. Организация выписки рецептурных бланков, в том числе льготных для отдельной категории пациентов
 
Приложение 3  СОП «Порядок работы с рецептурными бланками в медицинской организации
 
6. Порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности
 
7. Порядок организации непрерывного оказания медицинской помощи пациентам на участке
 
7.1. Порядок организации непрерывного оказания медицинской помощи пациентам на участке включает:
 
7.Порядок координации оказания помощи участковым/ цеховым врачом
 
8.Порядок обеспечения комплексной медицинской помощи на участке
 
8.2. Порядок, объем и условия оказания медицинской помощи осуществляется в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и ТПГГ.
 
9.Порядок анализа работы участковой/цеховой службы
 
10. Порядок организации помощи на дому
 
Медицинская помощь на дому оказывается в следующих случаях
 
11.Порядок организации и оказания помощи на дому маломобильным
 
пациентам
 
Для организации и оказания помощи на дому маломобильным
 
Пациентам выполняются следующие требования:
 
12. Порядок проведения телемедицинских, дистанционных консультаций, дистанционного мониторинга
 
13. Порядок проведения обучения пациентов/законных представителей и(или) их родственников
 
14. Порядок соблюдения принципов конфиденциальности, прав пациентов при приеме, осмотре, консультировании, в том числе родственников, законных представителей
 
6. Реестр документации процесса
 
7.
Лист рассылки
 
8. Приложения.
 
Приложение 1 Отчет о результативности процесса
 
Приложение 2 Нормы времени проведения амбулаторного приема
 
Приложение 3  СОП «Порядок работы с рецептурными бланками в медицинской организации
 
Приложение 4    Приказ и Положение об экспертизе временной нетрудоспособности в  ГБУЗ   «Ххх  »
 
Приложение 5   Порядок предоставления медицинской помощи в  ГБУЗ   «Ххх »
 
Приложение 6    Условия и порядок оказания медицинских услуг с применением телемедицинских технологий
 
Приложение 7 Порядок оказания медицинской помощи на дому маломобильным группам пациентов
 
Приложение 8 Форма документа «Программа мероприятий по  процессу «Оказание медицинской помощи на основе доказательной медицины и клинических рекомендаций»
 
Приложение 9 Памятка «Предельные сроки ожидания»
 
Лист регистрации изменений
 
18.  Стандарт процесса ВКК «Обеспечение качества исследований КДЛ».
               Содержание стандарта
Предисловие. 

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4.Описание процесса. 

- Наименование процесса. 

- Цели и задачи процесса. 

- Ответственный за процесс. 

- Планирование процесса. 

- Отчетность. 

-  Контроль хода процесса. 

-  Управление процессом. 

- Показатели результативности процесса: 

· Оценка результативности процесса. 

· Процедура реализации процесса. 

5.Алгоритм этапов работ (функций) по процессу. 

6.Реестр документации процесса. 

7.Лист рассылки. 

8.Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса. 

Приложение 2 Форма Приказа «О внедрении процесса «Обеспечение качеством исследований КДЛ» в системе внутреннего контроля качества. 

Приложение 3 Форма документа Программа мероприятий «Управление качеством исследований КДЛ». 

Приложение 4 СОП «Управление преаналитическими процедурами». 

Приложение 5 СОП «Управление аналитическими процедурами». 

Приложение 6 СОП «Управление аналитическими процедурами». 

Приложение 7 СОП «Идентификация личности при взятии биоматериала». 

Приложение 8 Чек-лист проведения аудита процесса «Управление качеством исследований КДЛ». 

19. Стандарт процесса ВКК «Обеспечение хирургической безопасности. Профилактика рисков» ( два стандарта – для поликлиники и страционара)
Содержание

I. Предисловие


II. Содержание
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2. Нормативные ссылки.
.
3. Определения, обозначения, сокращения.
.
4. Описание процесса
.
4.1. Наименование процесса:
.
4.2. Цели и задачи процесса:
.
4.3. Владелец процесса (ответственный за организацию и контроль процесса)
.
4.4. Планирование процесса
.
4.5. Отчетность
.
4.6. Контроль хода процесса
.
4.7. Управление процессом
.
4.8. Показатели результативности процесса.
.
4.9. Оценка  показателей качества процесса
.
5. Процедура реализации процесса
.
5.1. Разъяснение алгоритма (функций) реализации процесса
.
5.1. Создание базовых условий для  хирургической безопасности в МО
.
5.2 Порядок учета, регистрации и анализа случаев периоперационных осложнений
.
5.3. Порядок обеспечения хирургической безопасности при оказании медицинской помощи на амбулаторном приеме и на дому
.
5.4. Порядок обеспечения хирургической безопасности в травматологическом пункте


5.5.  Порядок подготовки пациента к плановому оперативному вмешательству  в амбулаторном центре хирургии
.
5.6. Проведение осмотров врачей-специалистов перед оперативным вмешательством


5.7. Оценка рисков, связанных с хирургическим вмешательством и ведения групп пациентов в соответствии со степенью рисков
.
5.8. Подготовка пациента в отделении и перевод в операционную
.
5.9. Порядок использования контрольного перечня мер по обеспечению хирургической безопасности (хирургического чек-листа)
.
5.10 Порядок наблюдения за состоянием пациентов в условиях операционной, включая палату пробуждения


5.11. Порядок перевода пациентов из операционной
.
5.12.  Порядок ведения пациентов в послеоперационном периоде
.
5.13. Порядок обезболивания пациентов в послеоперационном периоде
.
5.14. Информирование пациентов, родственников или законных представителей по вопросам хирургической безопасности
.
5.15. Порядок оформления информированного добровольного согласия на хирургическое вмешательство


5. 16. Порядок обеспечения конфиденциальности на всех этапах оказания медицинской помощи


6. Реестр документации процесса
.
7.Лист рассылки
.
8. Приложения.
.
Приложение 1 Отчет о результативности процесса
.
Приложение 2 Программа мероприятий по обеспечению хирургической безопасности и профилактике рисков, связанных с оперативными вмешательствами (пример документа)
.
Приложение 3  Опросник для лечащего врача, чтобы оценить хирургическую операцию ( после оперативного вмешательства)
.
Приложение 4   Алгоритм ведения пациента в послеоперационном периоде
.
Приложение 4.1   Алгоритм перевода пациентов в (из) палату пробуждения
.
Приложение 5 Алгоритм подготовки пациента к плановым операциям
.
Приложение 6 Алгоритм: как проинформировать пациента перед операцией
.
Приложение № 7 «Алгоритм идентификации  личности пациента перед хирургическим вмешательством»


Приложение 8 Алгоритм периоперационной антибиотикопрофилактики
.
Приложение 9 Алгоритм идентификации личности пациента при переводе в другую медицинскую организацию
.
Приложение 10 Чек – лист по подготовке к хирургическому вмешательству
.
Приложение 11 Стандартная операционная процедура: «Использование лекарственных средств и медизделий  в операционном блоке»


Приложение 12 Инструкция по хирургической обработке рук
.
Приложение 13  Форма  учета и Журнала учета периоперационных осложнений
.
Приложение 13.1  Форма  Журнала учета оперативных вмешательств( операций) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, условиях дневного стационара


Приложение 14 Алгоритм профилактики инфекций в области хирургического вмешательства


Приложение 15 Форма Приказа по обеспечению профилактики рисков, связанных с оперативным вмешательством и хирургической безопасности.


Приложение № 16 Алгоритм оценки интенсивности боли
.
Приложение 17 Алгоритм профилактики тромбоэмболических осложнений
.
Приложение 18 Информированное добровольное согласие на оперативное вмешательство, в том числе переливание крови и её компонентов


Приложение 19 Алгоритм подготовки пациента к плановой операции
.
Приложение 20  Положение о центре амбулаторной хирургии
.
Приложение 21 Определение объема интраоперационной кровопотери
.
Приложение 22 СОП «Наблюдение за пациентом  в послеоперационном периоде в первые 24 часа после перевода в ОАИР или профильное отделение»


Приложение 23 Правила организации кабинета неотложной травматологии и ортопедии


Приложение 24 Журнал по проведению инструктажей и обучения по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской организации
.
Лист регистрации изменений
.
20. Стандарт процесса ВКК: «Организация экстренной и неотложной помощи» ( поликлинические службы)+ Стандарт процесса ВКК «Организация работы приемного отделения и оказания экстренной и неотложной помощи» ( для стационара)
I.
Предисловие


II. Содержание


1. Область применения и степень обязательности.


3. Определения, обозначения, сокращения.
.
4. Описание процесса
.
4.1. Наименование процесса
.
4.2. Цели и задачи процесса
.
4.3. Владелец процесса
.
4.4. Планирование процесса
.
4.5. Отчетность
.
4.6. Контроль хода процесса
.
4.7. Управление процессом.
.
4.8. Оценка результативности процесса:
.
Качественные показатели  результативности процесса:
.
4.9. Оценка  показателя качества процесса.
.
5.  Процедура  реализации процесса
.
5.1. Алгоритм этапов работ (функций) по процессу
.
1. Создание базовых условий для организации работы регистратуры, отделения/кабинета неотложной помощи, оказания экстренной и неотложной помощи


2. Организация разделения плановых и неотложных  потоков пациентов в зависимости от тяжести состояния и экстренности необходимых вмешательств


3. Организация работы кабинета неотложной помощи/ дежурного врача


4. Обеспечение доступности вспомогательных служб (лаборатория, инструментальная диагностика и т.п.)


5.Оказание экстренной  и неотложной помощи в мед. организации


6. Обеспечение наличия оборудования и наборов для оказания экстренной помощи


7. Наличие системы обучения работников навыкам оказания экстренной и неотложной помощи


8. Порядок приема вызовов неотложной медицинской помощи


9. Порядок организации работы отделения неотложной помощи


на дому


10. В медицинской организации обеспечивается возможность экстренного оповещения/сбора работников при экстренных ситуациях


11.В медицинской организации обеспечивается помощь в условиях чрезвычайных ситуаций


6. Реестр документации процесса


7.Лист рассылки


8. Приложения.
.
Приложение 1 Отчет о результативности процесса
.
Приложение 2 Чек-лист оператора регистратуры, чтобы определить потребность в экстренной и неотложной медпомощи


Приложение 3   СОП «Идентификация личности пациента  при оказании экстренной и неотложной помощи»


Стандартная операционная процедура


«Идентификация личности пациента при оказании экстренной и неотложной помощи»


Приложение 4 Алгоритм «Действия  дежурного врача  при оказании экстренной и неотложной помощи»


Алгоритм


«Действия дежурного врача при оказании экстренной и неотложной помощи»


Приложение 5 Пример приказа об оказании экстренной и неотложной помощи
.
Приложение 6 Анкета для изучения удовлетворенности пациентов


Анкета для изучения удовлетворенности пациентов
.
медицинской помощью


Приложение 7 Алгоритмы оказания экстренной и  неотложной помощи по нозологиям


7.1. Алгоритм действий мед. сестры при анафилактическом шоке


7.2. Алгоритм оказания первой помощи при остром коронарном синдроме


7.3. Алгоритм оказания первой помощи при остром нарушении мозгового кровообращения


7.4. Алгоритм оказания медицинской помощи  пациенту с синдромом внезапного прекращения кровообращения (клиническая смерть)


7.5. Алгоритм оказания медицинской помощи пациенту при пароксизмальной мерцательной аритмии


7.6. Алгоритм оказания медицинской помощи пациенту при инфаркте миокарда


7.7. Алгоритм оказание первой помощи при судорожном синдроме


7.8. Алгоритм оказания неотложной помощи при гипогликемии и гипогликемической коме


7.9 Алгоритм оказания первой помощи при кровотечениях


Приложение 8 СОП «Организация экстренной  и неотложной помощи при отеке Квинке»


Приложение 9 Укладки для оказания экстренной и неотложной помощи


9.1. Укладка для оказания неотложной помощи при гипертоническом кризе


9.2. Укладка для экстренной медпомощи при бронхиальной астме


9.3. Укладка для экстренной медпомощи при коллапсе


9.4. Укладка для экстренной медпомощи при обмороке


9.5 Укладка экстренной помощи при ОКС без подъема сегмента ST
.
9.6. Укладка экстренной помощи при ОКС с подъемом сегмента ST
.
9.7. Комплектация укладки для оказания помощи  при остром нарушении мозгового кровообращения


9.10. Укладка для экстренной медпомощи при стенокардии, инфаркте
.
9.11. Укладка для первой помощи при анафилактическом шоке для процедурных кабинетов


9.12. Укладка противоожоговая


Приложение 10 СОП «Организация неотложной помощи на дому»


Приложение 11 СОП «Распределение потоков пациентов, требующих оказания плановой и неотложной медицинской помощи»


Приложение № 12 Положение о кабинете дежурного врача/кабинета неотложной помощи


Приложение № 13 Положение об отделении неотложной помощи


Приложение 14 Форма документа «Программа мероприятий по оказанию экстренной и неотложной помощи»

Лист регистрации изменений


  21. Стандарт процесса ВКК «Диспансеризация прикрепленного населения»
Предисловие

Содержание      

1.Область применения и степень обязательности. 

2.Нормативные ссылки. 

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4.Описание процесса 

4.1. Наименование процесса  

4.2. Цели и задачи процесса  

4.3. Владелец процесса  

4.4. Планирование процесса  

4.5. Отчетность  

4.6. Контроль хода процесса  

4.7. Управление процессом. 

4.8. Оценка результативности процесса: 

4.8.1. Показатели результативности процесса: 

4.8.2. Количественные показатели процесса: 

4.9. Оценка результативности процесса. 

5.Процедура реализации процесса (Алгоритм этапов работ (функций) по процессу)  

6.Реестр документации процесса 

7.Лист рассылки  

8.Приложения. 

Приложение 1 Отчет о результативности процесса  

Приложение 2 Алгоритм организации проведения диспансеризации прикрепленного населения  

Приложение 3 Анкета пациента по диспансеризации  

Приложение 4 Алгоритм краткого профилактического консультирования  

Приложение 5 Перечни исследований по   первому и второму этапам диспансеризации  

Приложение 6 Алгоритм углубленного профилактического консультирования  

Приложение 7 Маршрутная карта диспансеризации  

Приложение № 8- Приказ Об организации проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения  

Лист регистрации изменений  

22. Стандарт процесса ВКК «Диспансерное ведение хронических больных
II. Содержание

I.
Предисловие


II. Содержание
24
1. Область применения и степень обязательности.


2. Нормативные ссылки.


3. Определения, обозначения, сокращения.


4. Описание процесса


4.1. Наименование процесса


4.2. Цели и задачи процесса


4.3. Общие положения процесса


4.4. Владелец процесса


4.5. Планирование процесса


4.6. Отчетность


4.7. Контроль хода процесса


4.8. Управление процессом.
.
4.9. Оценка  показателей результативности процесса:
.
4.10. Оценка показателей качества процесса.
.
5.  Процедура  реализации процесса
.
1. Создание базовых условий для реализации диспансерного наблюдения пациентов, страдающих хроническими заболеваниями


2.Порядок диспансерного наблюдения пациентов, страдающих хроническими заболеваниями


3. Порядок диспансерного наблюдения пациентов, принимающие особые группы препаратов


4. Порядок диспансерного наблюдения пациентов, принимающие особые группы препаратов


5.Порядок диспансерного наблюдения пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями


6. Порядок оценки эффективности диспансерного наблюдения


7. Порядок динамического наблюдения на дому за маломобильными пациентами, страдающими хроническими заболеваниями


8.  Организация обучения медицинского персонала порядкам проведения диспансеризации


6. Реестр документации процесса


7.Лист рассылки


8. Приложения.


Приложение 1 Отчет о результативности процесса


Приложение 2 Форма документа -  Программа мероприятий по процессу «Диспансерное наблюдение за хроническими больными» (пример документа)
.
Приложение 3 Приказ об  организации диспансерного наблюдения за хроническими больными ( форма документа)


Приложение 4   Алгоритм организации проведения диспансерного наблюдения за хроническими больными


Приложение 5  Положение о мультидисциплинарной группе по разработке документации ВКК и БМД


Приложение 6 Алгоритм действий медицинского работника при выгрузке поименного календарного плана графика, списка пациентов нуждающихся в динамическом наблюдении


Приложение 7. Оценочный чек-лист лист на основании «Предложений (практические рекомендации) по организации внутреннего контроля качества  и безопасности  медицинской деятельности в медицинской организации (стационаре/поликлинике) ФСПБ ГБУЗ  "Центр мониторинга и клинико-экономической экспертизы" Росздравнадзора

Лист регистрации изменений


23. Стандарт процесса по ВКК «Организация работы дневного стационара, «стационара на дому»
 Предисловие

Содержание

1. Область применения и степень обязательности
2. Нормативные ссылки 

3. Определения, обозначения, сокращения.

4. Описание процесса

4.1. Наименование процесса

«Организация работы дневного стационара, «стационара на дому»

4.2. Цели и задачи процесса

4.3. Владелец процесса

4.4. Планирование процесса

4.5. Отчетность

4.6. Контроль хода процесса

4.7. Управление процессом

4.8. Оценка результативности процесса.

4.10. Оценка результативности процесса

5. Процедура реализации процесса

5.1. Разъяснение этапов работ

6. Реестр документации процесса

1.Лист рассылки

8. Приложения.

Приложение 1   Программа мероприятий по процессу (форма документа)

Приложение 2 Отчет о результативности процесса

Приложение 3 План по оказанию медицинских услуг (форма документа)

Приложение 4 Приказ об организации дневного стационара/ «стационара на дому» (форма приказа) 
Приложение 5 Алгоритм и показания отбора пациентов к госпитализации в дневном стационаре, «стационаре на дому»

Приложение 6 Положение о дневном стационаре

6.1. Положение о «стационаре на дому»

Приложение 7 Алгоритм по наблюдению пациентов после проведения диагностических пункций

Приложение 8 Форма выписного эпикриза

Приложение 9 Алгоритм передачи информации о пациенте, выписанном из дневного стационара

Приложение 10 Алгоритм наблюдения за пациентами «стационаров на дому»

Приложение 11 Перечень учетной медицинской документации стационара на дому

Приложение 12 Алгоритм ведения медицинской карты пациента дневного стационара, «стационара на дому»

Лист регистрации изменений

24. Стандарт процесса по ВКК «Организация профилактической работы. Вакцинация»
Предисловие

Содержание

1.Область применения и степень обязательности.

2.Нормативные ссылки.

3.Определения, обозначения, сокращения. 

4.Описание процесса. 

4.1. Наименование процесса. 

4.2. Цели и задачи процесса. 

4.3. Владелец процесса. 

4.4. Планирование процесса. 

4.5. Отчетность. 

4.6. Контроль хода процесса. 

Владелец процесса ведет контроль за ходом процесса в соответствии с Программой мероприятий по процессу «Организация профилактической работы. Вакцинация». 

4.7. Управление процессом.

4.8. Оценка показателей результативности процесса.

4.10. Оценка показателей качества процесса.

5.Процедура реализации процесса.

5.1. Разъяснение этапов работ. 

6.Реестр документации процесса. 

7.Лист рассылки. 

Приложения. 

Приложение 1   Программа мероприятий по процессу (форма документа) 

Приложение 2 Отчет о результативности процесса. 

Приложение 3 План мероприятий по организации работы «Центра здоровья» (отделения медицинской профилактики) (пример документа) 

Приложение 4 Приказ об организации школы здоровья для пациентов (форма приказа) 

Приложение 5 Положение о смотровом кабинете отделения профилактики. 

Приложение 6 Вопросник по оценке обучения в школе здоровья. 

Приложение 7 Алгоритм работы отделения профилактики (каналы взаимодействия медицинского персонала друг с другом и с пациентами) 

Приложение 7 Алгоритм по информированию населения о работе «Центра здоровья» (отделения медицинской профилактики) 

Приложение 9 Чек-лист для проверки организации работы отделения медицинской профилактики.

Приложение 10 СОП «Проведение процедуры вакцинации».

Приложение 11 Информированное добровольное согласие на вакцинацию.

Приложение 12 План работы по профилактике неинфекционных заболеваний и проведению мероприятий по формированию здорового образа жизни (пример документа) 

Приложение 13 Алгоритм краткого профилактического консультирования.

Приложение 14 Пример анкеты для пациентов о состоянии здоровья.

Лист регистрации изменений.

25. Стандарт процедуры ВКК «Обеспечение принципов пациентоцентричности при осуществлении медицинской деятельности.
II. Содержание. 2

I. Предисловие. 2

1. Область применения и степень обязательности. 3

2. Нормативные ссылки. 4

3. Определения, обозначения, сокращения. 5

4. Описание процедуры.. 5

4.1. Наименование процедуры.. 5

4.2. Цель и задачи процедуры.. 5

4.3. Ответственный за процедуру. 6

5. Процедура реализации требований. 6

5.1. Разъяснение этапов работ ( функций по процедуре) 6

6. Реестр документации по  процедуре. 10

7. Лист рассылки. 12

8. Приложения. 12

Приложение № 1 Стратегия обеспечения безопасности пациентов. 13

Приложение № 2 Приказ о создании условий оказания медицинской помощи лицам с инвалидностью.. 14

Приложение № 2.1. СОП «Обеспечение передвижения пациентов и посетителей с ограниченными физическими возможностями на территории». 15

3. Алгоритм транспортировки тяжелобольного на каталке или носилках. 16

Приложение № 3 Кодекс этики и служебного поведения работников. 19

Приложение № 4 СОП «Оформление информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства». 23

Приложение № 5 Положение о Комиссии по медицинской этике и деонтологии. 28

Приложение № 6 Приказ о внутреннем распорядке пациентов, правила поведения пациентов. 30

Приложение № 7  Приказ и «Положение о размещении и содержании информации об осуществляемой деятельности медицинской организации в сфере охраны здоровья граждан». 36

Приложение № 8 Приказ и Порядок информирования пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья. 44

Приложение № 9 Приказ и «Порядок о предупреждении воздействия на здоровье граждан окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». 54

Приложение № 10 Порядок обеспечения приоритета интересов пациента при оказании медицинской помощи в медицинской организации. 61

Приложение № 11 Приказ  «Об утверждении Порядка рассмотрения обращений граждан в медицинской организации, Порядка работы Телефона доверия по вопросам оказания медицинской помощи в медицинской организации и Досудебного (внесудебного) порядка обжалования решений,  действий  (бездействия) должностных лиц и сотрудников медицинской организации». 70

Приложение № 12 Приказ и «Положение о порядке организации и проведения консультаций пациентов и консилиумов врачей в медицинской организации». 108

10. Лист регистрации изменений. 118

26. Стандарт процесса ВКК «Профилактика рисков, связанных с переливанием донорской крови и её компонентов, препаратов из донорской крови»
Содержание стандарта

 Предисловие.


Предисловие. 2

Содержание. 3

Область применения и степень обязательности. 4

Нормативные ссылки. 4

Определения, обозначения, сокращения. 5

Описание процесса. 5

4.1. Наименование процесса. 5

4.2. Цели и задачи процесса. 5

4.3. Владелец процесса. 6

4.4. Планирование процесса. 6

4.5. Отчетность. 6

4.6. Контроль хода процесса. 6

4.7. Управление процессом. 6

4.8. Оценка результативности процесса: 6

Показатели  результативности процесса: 6

— Виды несоответствий (дефекты): 7

4.9. Оценка показателя качества процесса. 7

Процедура реализации процесса. 8

5.1. Алгоритм этапов работ (функций) по процессу. 8

Планирование процесса по профилактике рисков, связанных с переливанием донорской крови и её компонентов, препаратов из донорской крови.

 

Контроль качества процедур, связанных с переливанием донорской крови и её компонентов, препаратов из донорской крови.

 Анализ случаев реакций и осложнений, возникших в связи с трансфузией (переливанием) донорской крови и (или) ее компонентов.

Проведение  обучения,  инструктажей персонала по требованиям  по профилактике рисков, связанных с переливанием донорской крови и её компонентов, препаратов из донорской крови.

Проведение внутренних аудитов по процессу по профилактике рисков, связанных с переливанием донорской крови и её компонентов, препаратов из донорской крови.

Реестр документации процесса. 10

7.Лист рассылки. 13

Приложения. 14

Приложение 1 Отчет о результативности процесса. 15

Приложение 2  Форма Приказа ««Об утверждении алгоритма клинического использования донорской крови и ее компонентов в в  отделениях ГБУ  «ХХХ  ». 17

Приложение 3 Форма Приказа «Об утверждении алгоритма экстренной трансфузии (переливания) донорской крови и ее компонентов по жизненным показаниям в  отделениях ГБУ  «ХХХ  ». 26

Приложение 4 Форма Приказа «Об организации трансфузионной службы в  отделениях   ГБУ  «ХХХ  ». 35

Приложение 5   Положение о трансфузиологической комиссии. 39

Приложение 6   Форма  документа Программа мероприятий «Профилактика рисков, связанных с переливанием донорской крови и её компонентов, препаратов из донорской крови». 41

Приложение 7   СОП «Чек-лист идентификации личности пациента при переливании крови. 41

Чек-лист идентификации личности пациента при переливании крови. 41

Приложение 8  СОП «Алгоритм доставки крови и её компонентов в плановом и экстренном порядке». 46

Приложение 9  СОП «Алгоритм заполнения информированного согласия на переливание крови и ее компонентов, на заготовку аутокрови и ее компонентов и вербального информирования о трансфузии, рисках и преимуществах, альтернативных методах». 47

Приложение 10  СОП «Алгоритм заказа крови и ее компонентов в плановом и экстренном порядке на всех этапах в стационаре». 48

Приложение 11  СОП «Алгоритм действий при переливании свежезамороженной плазмы (СЗП). 50

Приложение 12 СОП «Алгоритм  действий при переливании тромбоцитного концентрата детям.. 53

Приложение 14 СОП «Оказание помощи реципиенту в случае возникновения посттрансфузионного осложнения». 56

Приложение 15 Согласие пациента на переливание крови или её компонентов. 62

27.Стандарт процесса « Анализ среды и стратегическое планирование»
Предисловие. 2

Содержание. 3

Область применения и степень обязательности. 4

Нормативные ссылки. 4

Определения, обозначения, сокращения. 4

Описание процесса. 5

4.1. Наименование процесса: 5

4.2. Цели и задачи процесса: 5

4.3. Ответственный за  процесс: 5

4.4. Общие положения процесса. 5

4.5. Контекстная диаграмма (блок-схема) процесса. 6

4.6. Планирование процесса. 6

4.7. Отчетность. 6

4.8. Контроль хода процесса. 6

4.9. Управление процессом.. 6

4.10. Показатели результативности процесса. 6

Процедура реализации процесса. 7

5.1. Разъяснение этапов  (алгоритм) работ. 7

Анализ  внешней среды мед. организации и определение возможностей новых технологий оказания мед. помощи, развития организации

Анализ  внутренней среды мед. организации

Составление   Плана стратегического развития на 5 лет  8

Разработка Маркетингового плана.

Разработка Целей в области качества и Бизнес-плана и на год. 8

6.Реестр документации процесса. 9

7.Лист рассылки. 9

Приложения. 9

Приложение 2  «Положение о маркетинговом анализе и мониторинге. 12

внешней среды медицинской организации». 12

Приложение 3 Форма документа  «Политика в области качества». 16

Приложение 4 Форма документа «План стратегического развития организации». 17

Приложение 5 «Регламент разработки Маркетингового плана». 22

Приложение 6 Форма документа  «Отчет о результативности процесса». 28

Приложение 7. Программа мероприятий по процессу «Анализ среды о
28. Стандарт процесса  «Организация корпоративного, операционного, клинического и финансового планирования»

Предисловие. 2

Содержание. 3

Цель разработки. 4

Область применения и степень обязательности. 4

Нормативные ссылки. 4

Определения, обозначения, сокращения. 5

Описание процесса. 5

5.1. Наименование процесса. 5

5.2. Цели и задачи процесса. 5

5.3. Владелец процесса. 6

5.4. Общие положения процесса. 6

5.5. Диаграмма системы управления. 8

5.6. Планирование процесса. 8

5.7. Отчетность. 9

5.8. Контроль и анализ  статистических данных. 9

5.9. Оценка результативности процесса. 10

Процедура реализации процесса. 11

6.1. Разъяснение этапов работ (функций процесса) 11

Реестр документации процесса. 12

Лист рассылки. 13

Приложение 1 Схема организационной структуры.. 15

Приложение 2    Диаграмма системы управления. 16

Приложение 3 Отчет о результативности процесса. 17

Приложение № 4  Миссия ТОГБУЗ «Рассказовская ЦРБ». 19

Приложение 5  Порядок организации планирования системы управления мед. учреждения. 19

Приложение № 6 Порядок корпоративного управления медицинской организацией. 26

Приложение № 7 Порядок операционного управления медицинской организацией. 34

Приложение № 8 Порядок клинического управления медицинской организацией. 45

Приложение № 9 Порядок финансового управления медицинской организацией. 56

Приложение 10 Порядок подготовки отчетности по системе управления мед. организации. 64

Лист регистрации изменений. 71

 

29 «Контроль качества использования трахеостомических и интубационных трубок»
Предисловие. 

СОП «Контроль качества использования трахеотомических трубок. 

Область применения и степень ответственности: 

Нормативные ссылки. 

Область применения: 

Определения. 

Оборудование и материалы. 

Послеоперационный уход за трахеостомой. 

II. СОП «Контроль качества использования интубационных трубок». 

Область применения и степень ответственности: 

Нормативные ссылки. 

Область применения: 

Определения. 

Оборудование и материалы. 

Уход за интубационной трубкой. 

30. Стандарт процесса «Оказание скорой медицинской помощи» (для службы скорой медицинской помощи)

31. СОПы по диагностическим и физиопроцедурам. 

32. Стандарт организации «СОПы, алгоритмы и манипуляции медицинской сестры»;         

 33. Примеры дополнений по ВКК к должностным инструкциям

          Дополнение к ДИ врача;

          Дополнения в ДИ мед. сестры;

          Дополнения к ДИ зам. главного врача
34. Чек-листы по процессам и процедурам ВКК

35. Комплект документов по врачебной комиссии (Приказ, Положение о комиссии, формы журналов по работе врачебной комиссии (3 шт.)

36. Комплект документов по ограничениям, налагаемым на медицинских работников (Приказы, Положения, Порядок рассмотрения обращений граждан, Порядок работы телефона доверия по вопросам оказания мед. помощи, Порядок информирования пациента о правах и обязанностях, Памятка пациента о правах и обязанностях).
37. Комплект документов по обеспечению прав граждан в сфере охраны здоровья (Приказы, Положение об организации работы по соблюдению ограничений, налагаемых на медицинских работников и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности)

              II. В стоимость Услуги входят следующие консультации ( дистанционно):
Пять консультаций ( дистанционно)  по вопросам доработки стандартов под деятельность организации Заказчика.

Примечание:  предоставленные документы являются шаблонами и требуют корректировки под особенности медицинской организации Заказчика.
	Исполнитель:

____________________/

	Заказчик:
Главный врач 
__________________ Пантюхина С.А.





