Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Клиническая больница» (ГБУЗ «Клиническая больница»)

Положение о Комитете по работе с медицинскими ошибками, потенциальными ошибками и сторожевыми событиями*

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регламентирует порядок работы Комитета с зарегистрированными медицинскими ошибками, потенциальными ошибками и сторожевыми событиями.

1.2. Настоящее Положение вводится впервые.
1.3. Положение вступает в действие с момента утверждения и действует в течение одного года.
1.4. Комитет по работе с медицинскими ошибками, потенциальными ошибками и сторожевыми событиями ГБУЗ «Клиническая больница» (далее – Комитет) создается приказом руководителя медицинской организации.

1.5. Руководство деятельностью Комитета осуществляет ее председатель, а на период его отсутствия – один из членов Комитета, назначенный приказом главного врача ГБУЗ «Клиническая больница».

1.6. Деятельность Комитета основывается на принципах коллегиальности, объективности, независимости и ответственности.

1.7. Комитет не является юридическим лицом и действует в рамках предоставленных ему прав и полномочий.

2. Функции Комитета:

В процессе своей деятельности Комитет выполняет следующие функции:

– регистрация сообщений об ошибках; 

– рассылка зарегистрированных сообщений об ошибках членам Комитета и руководителям подразделений, участвующим в ошибке;

– сбор необходимой информации для проведения анализа причин возникновения события;

– ознакомление с проведенным руководителем причинно-следственным анализом возникновения ошибки;

– принятие решения о целесообразности подготовки плана корректирующих действий в случае спорных ситуаций;

– формирование статистических данных о произошедших событиях;

– оценка эффективности предпринятых корректирующих действий один раз в полгода (оценка повторяемости аналогичных ошибок);

– выборочное присутствие на собраниях в отделениях для информирования сотрудников об итогах работы с зарегистрированными ошибками;

– подготовка предложений руководителю медицинской организации для поощрения отделений, подавших наибольшее количество сообщений об ошибках, – один раз в год.

3. Состав Комитета
3.1. Председатель и члены комитета назначаются приказом руководителя медицинской организации.

3.2. В Комитет должны входить представители всех отделений.
3.3. На заседания Комитета могут приглашаться любые должностные лица, не являющиеся членами Комитета, являющиеся участниками зарегистрированных ошибок.

3.4. Функции ответственного секретаря Комитета выполняет представитель руководства по качеству.
3.5. Заседание Комитета не является правомочным, если на нем отсутствуют председатель Комитета или лицо, его замещающее, и присутствуют менее 50 процентов общего числа его членов.

4. Организация работы Комитета

4.1. На рассмотрение членов Комитета подаются все зарегистрированные сообщения об ошибках, поступившие в течение квартала.

4.2. Заседания Комитета проводятся один раз в квартал. В случае отсутствия зарегистрированных ошибок заседания не проводятся. Повестка заседания, дата и время проведения, состав приглашенных формируются за два дня до проведения заседания и рассылаются всем членам Комитета и приглашенным.
* Образец положения разработан экспертами Системы «Главный врач». Внесите корректировку для своей клиники и согласуйте с главным врачом
