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	УТВЕРЖДЕНО

Распоряжением 

департамента здравоохранения  Архангельской области




ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке организации  и проведения экспертизы в системе управления качеством медицинской помощи в учреждениях здравоохранения

Архангельской области
Положение о порядке организации и проведения экспертизы в системе управления качеством медицинской помощи (далее – Положение) разработано в соответствии с Приказами Минздрава РФ от 04.06.2001 N 181 "О введении в действие отраслевого стандарта "Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения", от 22.01.2001 N 12 "О введении в действие отраслевого стандарта "Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении", от 10.04.2001 N 113 "О введении в действие Отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги", от 16.07.2001 N 268 "О введении в действие Отраслевого классификатора "Сложные и комплексные медицинские услуги", во исполнение распоряжения администрации Архангельской области от 16 февраля 2009 года № 47-ра/6 «Об утверждении основных направлений создания единой системы управления качеством медицинской помощи на 2009-2011 года и мерах по ее формированию» и устанавливает единые организационные и методические принципы организации и проведения экспертизы качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Архангельской области, независимо от их  ведомственной принадлежности и формы собственности.
Целью проведения экспертизы качества медицинской помощи является совершенствование качества медицинской помощи, выявление дефектов и нарушений в действиях медицинских работников, анализ причин и их устранение, оценка полноты и эффективности использования имеющихся ресурсов.

Задачами проведения экспертизы качества медицинской помощи является:
раннее выявление и предупреждение возникновения врачебных ошибок и недостатков при оказании медицинской помощи, своевременное их устранение;

снижение риска прогрессирования или возникновения нового патологического процесса, заболевания;

рациональное использование имеющихся ресурсов (кадровых, финансовых, материально-технических и др.);

обеспечение объективной удовлетворенности больных медицинским обслуживанием;

обеспечение безопасности работы медицинского персонала.

Основные понятия 
Качество медицинской помощи – свойство процесса оказания медицинской помощи, определяемое состоянием его существенных признаков: правильности выполнения медицинских технологий; риском прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и возможности возникновения нового патологического процесса; оптимальностью использования ресурсов здравоохранения; удовлетворенностью потребителей медицинской помощи. 

Компоненты качества медицинской помощи – выполнение медицинских технологий, риск для пациента, оптимальность использования ресурсов, удовлетворенность потребителя медицинской помощи.

Контроль качества медицинской помощи по федеральным стандартам – оценка соответствия отдельных элементов лечебно-диагностического процесса федеральным стандартам медицинской помощи.

Контроль качества медицинской помощи с использованием временных индикаторов – оценка соответствия отдельных элементов лечебно-диагностического процесса критериям (индикаторам), разработанным на основе результатов тематической экспертизы качества медицинской помощи.

Лечебно-диагностический (врачебный) процесс – взаимодействие врача, обладающего определенным уровнем квалификации, и пациента на этапах сбора информации, постановки диагноза, лечения, обеспечения преемственности, которое осуществляется на основе материально-технических ресурсов и направлено на достижение оптимальных результатов лечения.
Медицинская помощь – деятельность, направленная на профилактику, диагностику, лечение и реабилитацию пациентов и состоящая из совокупности медицинских услуг и лекарственного обеспечения.

Медицинская помощь надлежащего качества – процесс оказания медицинской помощи, в котором отсутствуют врачебные ошибки, способствующие нарушению выполнения медицинских технологий, увеличению или не снижению риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и возникновения нового патологического процесса, неоптимальному использованию ресурсов и неудовлетворенности потребителей медицинской помощи.

Медицинская помощь ненадлежащего качества – процесс оказания медицинской помощи, в котором имеются врачебные ошибки, способствующие нарушению выполнения медицинских технологий, увеличению или не снижению риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и риску возникновения нового патологического процесса, неоптимальному использованию ресурсов и созданию объективных условий для неудовлетворенности потребителей медицинской помощью.

Организатор экспертизы качества медицинской помощи –  врач, имеющий действующий сертификат по клинической специальности и/или организации здравоохранения, владеющий специальными знаниями и методическими приемами планирования, организации экспертизы качества медицинской помощи, обобщения и статистического анализа ее результатов, подготовки проектов управленческих решений.
Служба качества медицинской помощи в учреждении здравоохранения – структурное и/или функциональное подразделение, предназначением  которого является организация и осуществление деятельности по непрерывному улучшению качества медицинской помощи.

Удовлетворенность пациентов оказанной медицинской  помощью – документированные выводы потребителей медицинской помощи о том, в какой степени, фактически полученные медицинские услуги, соответствуют обязательствам услугодателя.

Управление качеством медицинской помощи – совокупность мер организационного, экономического, правового, научного, медицинского характера, направленных на обеспечение правильного выполнения медицинских технологий; снижение риска ухудшения состояния пациентов и неблагоприятного социального прогноза вследствие медицинской помощи; оптимизацию расходования ресурсов здравоохранения и медицинского страхования; обеспечение удовлетворенности потребителей медицинских услуг.
Управленческое решение – набор мероприятий, направленных на улучшение качества медицинской помощи, представленный в форме приказа, распоряжения, указаний и т.п. в устном или письменном виде.

Эксперт качества медицинской помощи в учреждении здравоохранения – врач, имеющий действующий сертификат по клинической специальности, высшую/первую квалификационную категорию или ученую степень кандидата/доктора медицинских наук, владеющий специальными знаниями и методическими приёмами проведения экспертизы качества медицинской помощи и оформления её результатов.

Экспертиза качества медицинской помощи – это исследование случая (случаев) оказания медицинской помощи, выполняемое экспертом качества медицинской помощи, в задачи которого входит выявление медицинских ошибок, описание их реальных и возможных следствий, выяснение причин возникновения медицинских ошибок, оформление обоснованного (мотивированного) заключения и составление рекомендаций по предотвращению типичных медицинских ошибок;
метаэкспертиза – повторная экспертиза качества медицинской помощи, проводимая с использованием одного метода, но другим экспертом качества медицинской помощи, которая завершается составлением экспертного заключения;

тематическая экспертиза качества медицинской помощи – экспертиза качества медицинской помощи, которая проводится с целью общей системной оценки оказания качества медицинской помощи в отношении определённой совокупности случаев;

целевая экспертиза качества медицинской помощи – экспертиза качества медицинской помощи, которая проводится по отдельному случаю оказания медицинской помощи.
Методы
экспертного исследования качества медицинской помощи

Для проведения экспертизы качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Архангельской области рекомендуется к применению:
1. «Автоматизированная технология экспертизы качества медицинской помощи» (АТЭ КМП) – автоматизированный комплекс стандартизированных процедур, правил, алгоритмов, методических приемов, используемых вне зависимости от диагноза заболевания, вида оказания медицинской помощи, места оказания помощи (стационар, поликлиника) 

2.  Методика определения показателя «Уровень качества лечения» (УКЛ) – анализ каждого элемента лечебно-диагностического процесса с использованием оценочных коэффициентов.

Экспертиза качества медицинской помощи проводится на основе  федеральных стандартов медицинской помощи, клинических протоколов, национальных рекомендаций, иных нормативных и методических документов, определяющих технологию лечебно-диагностического процесса, порядок организации медицинской помощи, с учетом особенностей течения болезни у каждого пациента, условий оказания медицинской помощи и средней длительности пребывания больного в стационаре, утвержденной в рамках Программы государственных гарантий  оказания бесплатной медицинской помощи жителям Российской Федерации на территории Архангельской области.

Для проведения экспертизы качества медицинской помощи используются документы, содержащие информацию о ходе выполнения лечебно-диагностического процесса: медицинская карта стационарного или амбулаторного больного, карта вызова скорой медицинской помощи и другие. Если медицинская помощь, качество которой оценивается, оказывалась пациенту на нескольких этапах (поликлиника, стационар, несколько клинических отделений, несколько учреждений здравоохранения), каждый этап оценивается отдельно на основе соответствующего медицинского документа. По результатам оценки каждого этапа составляется необходимое количество экспертных протоколов, а также общее экспертное заключение.

Если медицинская помощь пациенту оказывалась по разным клиническим профилям, к проведению экспертизы качества медицинской помощи привлекаются эксперты качества медицинской помощи разных клинических специальностей, которые анализируют один и тот же медицинский документ. По результатам оценки составляется соответствующее количество экспертных протоколов и общее экспертное заключение.

Организация целевой экспертизы качества медицинской 

Инициатором проведения целевой экспертизы качества медицинской помощи в учреждении здравоохранения могут быть:

пациенты и их законные представители;

органы управления здравоохранением;

руководители учреждения здравоохранения;
врачебная комиссия учреждения здравоохранения;
комиссия по исследованию летальных исходов (далее – КИЛИ);

правоохранительные органы.
Целевая экспертиза качества медицинской помощи назначается для оценки наличия или отсутствия:
объективных причин и условий для неудовлетворенности пациента качеством оказания медицинской помощи в конкретном случае;

нарушений выполнения технологии лечебно-диагностического процесса;

причинно-следственной связи врачебных ошибок с неудовлетворительным результатом лечения пациента и/или с неоптимальным использованием ресурсов здравоохранения.
Обязательными поводами для проведения целевой экспертизы качества медицинской помощи  в учреждении здравоохранения являются:

письменное обращение пациента или его законного представителя в связи с ненадлежащим качеством медицинской помощи в учреждении здравоохранения;

запросы по обращениям граждан с жалобой на ненадлежащее качество медицинской помощи от органов управления здравоохранением, правоохранительных органов, Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования, страховых медицинских организаций, иных организаций, уполномоченных обеспечить защиту законных интересов гражданина в получении медицинской помощи надлежащего качества и гарантированного объема медицинской помощи;

летальные исходы заболевания (по решению КИЛИ);
впервые выявленные онкологические заболевания в поздних стадиях;

случаи внутрибольничных осложнений, внутрибольничного инфицирования, послеродовые осложнения (матери и плода);

случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста;

случаи многократной госпитализации по поводу одного заболевания в течение года;

отклонение сроков лечения от установленных стандартов более чем на 50%;
случаи расхождения диагнозов.
Результаты целевой экспертизы в пределах учреждения здравоохранения используются:

для принятия решения врачебной комиссией или КИЛИ; 
на клинических разборах, клинико-анатомических конференциях, совещаниях врачей.
Результаты целевой экспертизы могут служить основанием для:

организации медицинской помощи пациенту;

принятия  мер административного характера в отношении врачей, руководителей  структурных подразделений;

принятия мер по досудебному возмещению морального и материального ущерба, нанесенного пациенту;

организации тематических экспертиз качества медицинской помощи по совокупности случаев для установления характера и причин допускаемых дефектов при оказании медицинской помощи.

Организация тематической экспертизы качества медицинской помощи 

Инициатором проведения тематической экспертизы качества медицинской
 помощи в учреждении здравоохранения могут быть:

органы управления здравоохранением;

руководитель учреждения здравоохранения;

начальник службы качества медицинской помощи;

руководители структурных подразделений;

председатели врачебной комиссии, КИЛИ.
Инициатором проведения тематической экспертизы должны быть четко сформулированы цели и задачи, которые ставятся перед врачом-экспертом. 
Тематические экспертизы по инициативе органов управления здравоохранением проводятся в соответствии с распорядительными документами.
Тематические экспертизы по инициативе руководителя учреждения здравоохранения, начальника службы качества медицинской помощи, руководителей структурных подразделений, председатели врачебной комиссии, КИЛИ проводятся в соответствии с утвержденным в учреждении планом, а также по мере формирования экспертных задач, но не реже 1 раза в квартал.

При проведении  тематической экспертизы объем выборки должен быть не менее 25 законченных случаев.
Тематическая экспертиза выполняется для решения следующих задач:
выявление, установление характера и причин типичных (систематических) нарушений технологии лечебно-диагностического процесс, их негативного влияния на состояние пациентов,  результаты  и сроки лечения, оптимальность использования ресурсов здравоохранения, удовлетворенность  потребителей медицинской помощи;
оценка качества профессиональной деятельности, ранжирование по уровню качества медицинской помощи отдельных врачей и их групп (клинических отделений, служб по профилю);
оценка качества оказания медицинской помощи разным группам больных (по диагнозу заболевания, по виду медицинской помощи и др.);

разработка программ непрерывного улучшения качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, отдельных клинических подразделениях, службах (по профилю);

контроль эффективности управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи.
Результаты тематической экспертизы качества медицинской помощи являются основанием для:
принятия управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи;

оценки эффективности принятых управленческих решений по результатам повторных экспертиз качества медицинской помощи;

разработки временных индикаторов качества медицинской помощи для организации промежуточного (оперативного) контроля по эффективности принимаемых управленческих решений по управлению качеством медицинской помощи;

ранжирования врачей, клинических отделений, служб по уровню качества медицинской помощи с установлением характера и очередности мер, направленных на улучшение качества медицинской помощи в учреждении здравоохранения;
внедрение механизмов экономического стимулирования деятельности врачей и руководителей клинических отделений с учетом результатов их ранжирования по уровню качества медицинской помощи.
Организация и порядок проведения 
экспертизы качества медицинской помощи 
Контроль качества медицинской помощи  в учреждениях здравоохранения Архангельской области осуществляют:

органы управления здравоохранением;
должностные лица лечебно-профилактических учреждений; 

врачи эксперты лечебно-профилактического учреждения;

главные штатные и внештатные специалисты всех уровней;

врачи эксперты других лечебно-профилактических учреждений на договорной основе (при необходимости)

Уровни контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Архангельской области:
самоконтроль;
заведующие функциональными подразделениями;
служба качества медицинской помощи учреждения здравоохранения;
совет по качеству учреждения здравоохранения (или другой коллегиальный орган, которому переданы его функции);
органы управления здравоохранением;
координационный совет  по контролю качества медицинской помощи муниципального образования;
координационный совет Архангельской области  по контролю качества медицинской помощи.
I уровень – самоконтроль.
Оценка самим врачом в процессе лечения пациента соответствия оказываемой медицинской помощи федеральным стандартам медицинской помощи, клиническим протоколам, национальным рекомендациям иным нормативным и методическим документам, определяющим технологию лечебно-диагностического процесса, порядок организации медицинской помощи, с учетом особенностей каждого пациента и условий оказания медицинской помощи.
II уровень - заведующие функциональными подразделениями.
ежемесячно проводят экспертизы качества медицинской с оформлением экспертных протоколов «Оценки качества медицинской помощи и экспертизы временной нетрудоспособности»:

в стационаре не менее 15% законченных случаев и 5% незаконченных случаев;

в амбулаторно-поликлинических учреждениях, станциях, отделениях скорой  медицинской помощи не менее 30 случаев;
по заданию руководителя службы качества медицинской помощи участвуют в проведении целевых и тематических экспертиз качества медицинской помощи с оформлением экспертных протоколов и экспертных заключений, а также 
контроля качества медицинской помощи с использованием временных индикаторов (при участии в текущем месяце заведующего функциональным подразделением в тематической экспертизе, экспертиза качества проводится с учётом объёмов тематической экспертизы).

III уровень -  служба качества медицинской помощи:
организует проведение целевых экспертиз качества медицинской помощи;
организует проведение тематических экспертиз качества медицинской помощи в соответствии с  утвержденным планом;

проводит ежемесячный анализ результатов по структурным  подразделениям и лечебно-профилактическому учреждению в целом с оценкой объема и качества медицинской помощи и подготовкой проектов управленческих решений;
ежемесячно доводит информацию до руководителя лечебно-профилактического учреждения, организует рассмотрение итогов контроля качества медицинской помощи на врачебной комиссии, врачебных конференциях лечебно-профилактического учреждения; 
осуществляет оценку эффективности принятых управленческих решений по результатам повторных экспертиз качества медицинской помощи;

организует разработку временных индикаторов качества медицинской помощи для организации промежуточного (оперативного) контроля по эффективности принимаемых управленческих решений по управлению качеством медицинской помощи;

осуществляет ранжирование врачей, клинических отделений, служб по уровню качества медицинской помощи с установлением характера и очередности мер, направленных на улучшение качества медицинской помощи в учреждении здравоохранения;

осуществляет анализ результатов мониторинга удовлетворенности потребителей медицинской помощи;
организует анализ  и  обобщение результатов экспертизы   качества медицинской помощи,  проводимой  страховыми  медицинскими  организациями  Архангельским областным  фондом    обязательного    медицинского   страхования; 

осуществляет взаимодействие   по  вопросам  качества медицинской помощи  с  органами  управления   здравоохранением,   АОФОМС,  СМО,  профессиональными  медицинскими   ассоциациями.
IV уровень - совет по качеству под председательством руководителя лечебно-профилактического учреждения:

принимает управленческие решения по результатам экспертизы качества медицинской помощи;

принимает решение о механизме экономического стимулирования деятельности врачей и руководителей клинических отделений с учетом результатов ранжирования по уровню качества медицинской помощи.

V уровень - органы управления здравоохранением:

обобщают информацию по контролю и управлению качеством медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения;

принимают решения о проведении тематической экспертизы качества медицинской помощи;
участвуют в подготовке проектов управленческих решений;

регулярно информируют глав муниципальных образований по вопросам качества медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения;

участвуют в реализации управленческих решений на уровне органа исполнительной власти муниципального образования.

VI уровень - координационный совет по контролю качества медицинской помощи муниципального образования.

регулярно рассматривает результаты деятельности учреждений здравоохранения муниципального образования по вопросам контроля и управления качеством медицинской помощи;

принимает решение о приоритетных направлениях в организации деятельности по контролю и управлению качеством медицинской помощи на территории муниципального образования на текущий год;

участвует в рассмотрении проектов управленческих решений и окончательном принятии решений, требующих межведомственного взаимодействия, а также дополнительных финансовых инвестиций.
VII уровень - координационный совет Архангельской области  по контролю качества медицинской помощи.

регулярно рассматривает результаты деятельности муниципальных образований по вопросам контроля и управления качеством медицинской помощи;

принимает решение о приоритетных направлениях в организации деятельности по контролю и управлению качеством медицинской помощи на территории Архангельской области на текущий год;

участвует в рассмотрении проектов управленческих решений и окончательном принятии решений требующих взаимодействия на уровне правительства Архангельской области.
Анализ результатов экспертизы качества медицинской помощи
Заведующие отделениями ежемесячно анализируют  результаты экспертизы качества медицинской помощи и представляют отчет  в службу качества медицинской помощи с приложением экспертных протоколов и экспертных заключений.
Результаты экспертизы качества медицинской помощи в разрезе структурных подразделении, врачей и т.д. обобщаются на уровне службы качества медицинской помощи и ежемесячно представляются руководителю учреждения здравоохранения. Экспертные протоколы и экспертные заключения хранятся в учреждении здравоохранения не менее трех лет.

Результаты экспертизы качества медицинской помощи в соответствии с утвержденной
 формой по итогам полугодия, года представляются в  ГУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр».
__________________
