


- подготовка предложений, направленных на устранение причин возникновения дефектов 
медицинской помощи, повышение качества и эффективности оказываемой медицинской помощи. 

 
3. Порядок организации и проведения внутреннего контроля 

качества медицинской помощи 
 

3.1. Внутренний контроль качества медицинской помощи осуществляется назначенным при-
казом директора учреждения работником, ответственным за проведение внутреннего контроля ка-
чества медицинской помощи (далее врач – педиатр). 

3.2. Внутренний контроль качества медицинской помощи не может проводиться ответствен-
ными за проведение контроля в случаях, когда медицинская помощь оказывалась самими ответ-
ственными за проведение контроля. 

3.3. Врач – педиатр несет ответственность за объективность оценки качества оказанной ме-
дицинской помощи при проведении внутреннего контроля качества медицинской помощи. 

3.4. В необходимых случаях для проведения внутреннего контроля качества медицинской 
помощи могут привлекаться (по согласованию) в качестве экспертов работники учреждений здра-
воохранения или комиссия учреждения, созданная по приказу директора из числа медицинских ра-
ботников. 

3.5. Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются и докладыва-
ются с предложениями в виде служебных записок ежемесячно директору школы-интерната для 
принятия управленческого решения. 

3.7. Внутренний контроль качества медицинской помощи проводится по медицинской доку-
ментации, содержащей информацию о медицинской помощи, оказанной в конкретном проверяемом 
случае). 

3.8. Случаи, подлежащие внутреннему контролю качества медицинской помощи в обязатель-
ном порядке, отбираются для проверки и проверяются в первую очередь. 

Все случаи оказания медицинской помощи должны иметь одинаковую возможность быть 
подвергнутыми проверке. 

3.9. При проведении внутреннего контроля качества медицинской помощи используются 
следующие критерии качества медицинской помощи: 

- критерии качества в амбулаторных условиях: ведение медицинской карты ребенка для об-
разовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полно-
го) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, дет-
ских домов и школ – интернатов (форма 026У); заполнение всех разделов, предусмотренных меди-
цинской картой; 

- ведение медицинской карты ребенка для образовательных учреждений дошкольного, 
начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений 
начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ –интернатов (форма 
026У); заполнение всех разделов, предусмотренных медицинской картой; 

- наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.  
- своевременность оказания медицинской помощи; 
- объём оказания медицинской помощи; 
- преемственность оказания медицинской помощи; 
- соблюдение медицинских технологий; 
- безопасность оказания медицинской помощи; 
- эффективность оказания медицинской помощи. 
3.10. Результаты проверки каждого случая оказания медицинской помощи регистрируются в 

журналах контроля качества медицинской помощи.  
3.11. По результатам проверки каждого случая оказания медицинской помощи врач-педиатр 

кратко формулирует в журнале контроля качества медицинской помощи дефекты медицинской по-
мощи, выявленные по каждой составляющей случая оказания медицинской помощи, а также итого-



вое заключение о качестве медицинской помощи в каждом конкретном случае оказания медицин-
ской помощи: 

- качественно оказанная медицинская помощь; 
- качественно оказанная медицинская помощь, сопровождавшаяся единичными дефектами 

медицинской помощи; 
- некачественно оказанная медицинская помощь. 
3.12. В случаях выявления дефектов медицинской помощи или некачественно оказанной ме-

дицинской помощи информация о результатах внутреннего контроля качества медицинской помо-
щи доводится до сведения медицинских работников, оказывавших медицинскую помощь в кон-
кретном проверенном случае, при необходимости – под роспись. 

3.13. Врачом - педиатром по результатам внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи незамедлительно принимаются меры по недопущению повторения выявленных дефектов ме-
дицинской помощи в случаях, если принятие вышеназванных мер находится в пределах его полно-
мочий. В иных случаях предложения доводятся до руководителя учреждения. 

3.14. Журналы контроля качества медицинской помощи хранятся в общеобразовательной ор-
ганизации не менее 5 лет. 

3.15. Учёт результатов проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи 
осуществляется в форме отчётов ежемесячно и по итогам прошедшего года. 

3.16. Отчёты о проведённом внутреннем контроле качества медицинской помощи должны 
содержать следующие сведения: 

 Отчётный период. 
 Объёмы проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи: 

- количество проверенных случаев; 
- количество проверенных случаев, из числа подлежащих контролю в обязательном порядке 

и процентах от числа случаев, подлежащих контролю в обязательном порядке; 
- объём проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи в процентах от 

установленных минимальных объёмов. 
 Результаты проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи: 

- количество случаев качественно оказанной медицинской помощи; 
- количество случаев качественно медицинской помощи сопровождавшихся единичными де-

фектами медицинской помощи; 
- количество случаев качественно медицинской помощи сопровождавшихся единичными де-

фектами медицинской помощи; 
- количество случаев некачественно оказанной медицинской помощи в абсолютных цифрах и 

в процентах проверенных случаев – общее и в разрезе проверенных медицинских работников; 
- количество выявленных дефектов медицинской помощи по их видам (структура дефектов): 
- дефекты сбора жалоб или анамнеза; 
- дефекты диагностических мероприятий; 
- дефекты оформления диагноза; 
- дефекты профилактических мероприятий; 
- дефекты медицинской экспертизы или медицинского освидетельствования; 
- дефекты оформления медицинской документации. 
 Краткие сведения о мерах, принятых ответственным за проведение контроля по итогам 

проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи. 
 Предложения по итогам проведённого внутреннего контроля качества медицинской по-

мощи для руководителя организации. 
3.17. По результатам проведённого внутреннего контроля качества медицинской помощи в 

организации планируются и реализуются мероприятия, направленные на устранение причин, вы-
звавших возникновение дефектов медицинской помощи, на повышение качества и эффективности 
оказываемой медицинской помощи. 

 


