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	УТВЕРЖДЕНЫ

Распоряжением 
департамента здравоохранения  Архангельской области




МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
о порядке создания и функционирования службы качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Архангельской области 

    
Методические рекомендации о порядке создания и функционирования службы качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Архангельской области (далее - Методические рекомендации) разработаны во исполнение распоряжения администрации Архангельской области от 16 февраля 2009 г. № 47-ра/6 «Об утверждении основных направлений создания единой системы управления качеством медицинской помощи на территории Архангельской области на 2009-2011 годы и мерах по ее формированию» в целях выработки единых подходов к созданию и развитию в учреждениях здравоохранения Архангельской области службы качества медицинской помощи.
Задачи и функции 
службы качества медицинской помощи в учреждении здравоохранения
      
 Основной задачей службы качества медицинской помощи (далее – Службы качества) является организация и осуществление деятельности по непрерывному улучшению качества медицинской помощи. 
Основными задачами Службы качества в учреждении здравоохранения являются:

организация и осуществление планомерной деятельности по сбору и обобщению информации о качестве медицинской помощи в учреждении здравоохранения;

организация и осуществление деятельности по подготовке рекомендаций, проектов управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи;

формирование системы информационного обмена и взаимодействия по вопросам качества медицинской помощи в пределах и за пределами учреждения здравоохранения;

ведение учета и формирование отчетности о деятельности учреждения здравоохранения по непрерывному улучшению качества медицинской помощи.
      
Функциями Службы качества в учреждении здравоохранения являются:

внедрение единой технологии экспертизы и управления качеством медицинской помощи;

организация обучения врачей и руководителей структурных подразделений учреждения здравоохранения по вопросам экспертизы и управления качеством медицинской помощи;

формирование регистра экспертов качества медицинской помощи  учреждения здравоохранения;

       
разработка локальных нормативных актов, регламентов, инструктивно-методических документов, регулирующих деятельность по экспертизе и управлению качеством медицинской помощи в учреждении здравоохранения;

организация и осуществление деятельности по внедрению  стандартов  медицинской помощи, критериев и индикаторов качества медицинской помощи при разных заболеваниях, видах помощи;

организация и проведение целевой и тематических экспертиз качества медицинской помощи;

подготовка аналитических отчетов и экспертных заключений по результатам экспертизы качества медицинской помощи;

подготовка рекомендаций, предложений, проектов управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи;

представление результатов экспертизы качества медицинской помощи для рассмотрения на заседаниях врачебной комиссии, комиссии по изучению летальных исходов (далее - КИЛИ);

информирование врачей и руководителей учреждений здравоохранения о состоянии качества медицинской помощи и мерах, принимаемых для его   улучшения;

анализ и обобщение информации о состоянии качества медицинской помощи в клинических подразделениях учреждений здравоохранения, по   разным профилям заболеваний, формирование банка данных о состоянии качества медицинской помощи;

подготовка предложений по экономическому стимулированию отдельных  врачей и клинических подразделений в зависимости от показателей деятельности по обеспечению качеством медицинской помощи;

организация и проведение промежуточного (оперативного) контроля  качества медицинской помощи для оценки эффективности управленческих решений по его улучшению с использованием временных индикаторов качества медицинской помощи;
анализ и обобщение результатов экспертизы качества медицинской помощи, проводимой страховыми медицинскими организациями (далее - СМО), Архангельским областным фондом обязательного медицинского страхования  (далее - АОФОМС); 

подготовка отчетных данных о деятельности подразделений учреждения здравоохранения по экспертизе и управлению качеством медицинской помощи;

организация совещаний, конференций по результатам проведения экспертизы качества медицинской помощи и реализации управленческих  решений по улучшению качеством медицинской помощи;

взаимодействие по вопросам качества медицинской помощи с органами  управления здравоохранением, АОФОМС, СМО, профессиональными  медицинскими ассоциациями.
Порядок создания и развития службы качества медицинской

помощи в учреждении здравоохранения
       Создание и развитие Службы качества в учреждении здравоохранения   осуществляется путем поэтапного решения следующих задач:
       
утверждение структуры Службы  качества и регламентация её деятельности;
       
обучение персонала Службы качества по вопросам экспертизы и управления качеством медицинской помощи;
       
   внедрение информационно-аналитической технологии экспертизы и  управления качеством медицинской помощи в работу Службы качества учреждения здравоохранения;
      
организация и осуществление систематической деятельности по сбору и обобщению информации о качестве медицинской помощи в учреждении здравоохранения;
      
 организация и осуществление деятельности по подготовке рекомендаций, проектов управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи;
       
формирование системы информационного обмена и взаимодействия по вопросам качества медицинской помощи в пределах и за пределами учреждения здравоохранения;
         ведение учета и формирование отчетности о деятельности медицинской организации по обеспечению качеством медицинской помощи.

        Выполнение перечисленных работ должно осуществляться в соответствии с планом создания и развития Службы качества в учреждении здравоохранения, утвержденным приказом руководителя медицинского учреждения, включающим  сроки,  исполнителей, критерии выполнения работ. 
Формирование Службы  качества,  
утверждение ее структуры и регламентация деятельности
 
Должности сотрудников Службы качества вводятся в соответствии с действующим порядком введения штатных должностей, в пределах штатного расписания и выделенных ассигнований.

       
Структура Службы качества в учреждении здравоохранения, а также персональный состав должны определяться с учетом ее целей и основных задач. Возглавлять Службу качества может один из заместителей руководителя учреждения здравоохранения (по медицинской части, по клинико-экспертной работе, по качеству медицинской помощи). Руководитель Службы качества назначается приказом главного врача. В состав Службы качества целесообразно  включить специалистов структурных и функциональных подразделений лечебно-профилактического учреждения, а также отдельных руководителей и  врачей,  которые будут обеспечивать выполнение задач и функций Службы качества на функциональной основе.
      
 Для выполнения функций Службы качества, связанных с организацией  экспертизы, подготовкой аналитических отчетов, рекомендаций, проектов  управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи  целесообразно из числа врачей назначить организатора экспертизы качества медицинской помощи, на которого будут возложены соответствующие функции. 

      
 Для выполнения функций по проведению экспертизы качества медицинской помощи из числа руководителей и врачей клинических  подразделений медицинской организации с учетом квалификационных характеристик и рейтинга доверия коллег, формируется регистр экспертов качества медицинской помощи учреждения здравоохранения. Наряду со штатными работниками в регистр могут включаться, по согласованию, сотрудники кафедр научных и образовательных учреждений. В целях обеспечения эффективного информационного обмена и взаимодействия структурных и функциональных подразделений учреждения здравоохранения по вопросам качества медицинской помощи в состав  Службы качества целесообразно включать их руководителей.

      
Примерный состав Службы качества:

заместитель руководителя учреждения здравоохранения по качеству медицинской помощи (по медицинской части или клинико-экспертной работе) - начальник Службы качества;

заместитель руководителя учреждения здравоохранения по медицинской части;

заместитель руководителя учреждения здравоохранения по экспертизе временной нетрудоспособности;

руководители структурных подразделений;

председатели и/или  заместители председателей врачебной комиссии, КИЛИ;

        врачи, включенные в  регистр экспертов качества медицинской помощи  учреждения здравоохранения.

       
Деятельность Службы качества регулируется положением о Службе качества учреждения здравоохранения. Представители Службы качества должны быть введены в состав больничного совета, врачебной комиссии и других коллегиальных комиссий лечебно-профилактического учреждения.
      Для принятия управленческих решений по итогам экспертного контроля, на уровне лечебного учреждения может быть создан Совет по качеству под председательством руководителя лечебного учреждения.
Обучение персонала службы качества медицинской помощи
       Обучение персонала Службы качества должно осуществляться с учетом возложенных функций, выполнение которых требует наличия у врачей и руководителей учреждения здравоохранения специальных знаний и навыков.

      
 Дополнительное овладение теоретическими знаниями и практическими навыками требуется, в первую очередь, для сотрудников Службы качества, на которых возложены функции экспертов и  организаторов экспертизы качества медицинской помощи. Объем необходимых теоретических знаний и практических навыков определяется исходя из содержания их деятельности.

       
Для специалистов, выполняющих функции экспертов качества медицинской помощи, является обязательным:

владение теоретическими знаниями о качестве медицинской помощи, как  объекте экспертизы (понятия, классификации, количественные показатели);

      
 владение методическими приемами экспертизы качества медицинской помощи;
правила составления экспертного заключения;
    
владение навыками работы с компьютером и  программными средствами, используемыми при проведении экспертизы качества медицинской помощи.

       
Для специалистов, выполняющих функции организаторов экспертизы качества медицинской помощи, является обязательным:

владение теоретическими знаниями о качестве медицинской помощи, методологии его экспертного исследования, порядке и способах организации экспертизы качества медицинской помощи в совокупности случаев, методах статистического управления качеством процессов, правилах оформления управленческих решений;

владение методическими приемами организации, документирования экспертизы качества медицинской помощи и обобщения ее результатов;

владение методическими   приемами планирования и прогнозирования эффективности мероприятий, направленных на улучшение качества оказания медицинской помощи;

владение правилами  подготовки  и оформления управленческих решений;

владение навыками работы с компьютером и программными средствами, используемыми при проведении экспертизы качества медицинской помощи, обобщении и статистическом анализе ее результатов. 
Внедрение информационно-аналитической технологии

экспертизы и управления качеством медицинской помощи в работу службы качества учреждения здравоохранения
       
Для эффективного функционирования Службы качества в учреждения здравоохранения необходимо использовать современные информационно-аналитические технологии сбора и обобщения информации, позволяющие  получать необходимые фактические данные о состоянии качества медицинской помощи, пригодные  для  подготовки обоснованных управленческих решений по его улучшению.

     
Для проведения работы по экспертизе в лечебно-профилактическом учреждении, кабинетах руководителей структурных подразделений создаются рабочие места,  оснащенные необходимыми техническими и программными средствами.
Организация и осуществление планомерной деятельности по сбору и обобщению информации о качестве медицинской помощи 
в учреждении здравоохранения
Служба качества в учреждении здравоохранения должна обеспечить  выполнение своих основных задач и функций в целях непрерывного улучшения качества медицинской помощи путем:
  
организации целевых экспертиз качества медицинской помощи по поводам, которые являются обязательными для ее назначения;

планирования тематических экспертиз качества медицинской помощи с учетом рекомендуемых подходов к их организации и проведению;

получения количественных показателей качества медицинской помощи, пригодных для проведения сравнительного анализа качества работы  клинических подразделений, служб (по профилю), отдельных врачей;

подготовки аналитических отчетов и заключений по результатам экспертизы;

организации и проведения промежуточного (оперативного) контроля  качества медицинской помощи с использованием временных индикаторов качества медицинской помощи для оценки эффективности мер, направленных на улучшение качества медицинской помощи.

       
По результатам целевой экспертизы качества медицинской помощи могут приниматься решения:

о рассмотрении случая на заседании врачебной комиссии, КИЛИ, клинико-анатомической конференции, клиническом разборе данного случая;
       
об организации дополнительной медицинской помощи пациенту;

      
о принятии мер  административного характера в отношении врачей, руководителей подразделений учреждения здравоохранения;
о принятии мер по досудебному возмещению морального и материального  ущерба, нанесенного пациенту вследствие медицинской   помощи ненадлежащего качества;

об организации тематической экспертизы в совокупности случаев для установления причин допускаемых ошибок при оказании медицинской помощи.

       
По результатам тематических экспертиз, а также по результатам обобщения целевых экспертиз могут приниматься решения, направленные на:

разработку и утверждение внутриучрежденческих стандартов медицинской  помощи, регламентов, инструкций, определяющих порядок и условия оказания медицинской помощи разным группам пациентов;

совершенствование материально-технической базы, реструктуризацию подразделений учреждения здравоохранения;

совершенствование информационного обмена и взаимодействия   подразделений учреждения здравоохранения;

повышение квалификации врачей и руководителей с учетом приоритетных направлений и  очередности мер по улучшению качества медицинской помощи,   установленных по результатам экспертизы;

организацию текущего контроля качества медицинской помощи с использованием временных индикаторов качества медицинской помощи.
Формирование системы информационного обмена 
и взаимодействия по вопросам качества медицинской помощи 
в пределах и за пределами учреждения здравоохранения
Порядок и способы взаимодействия Службы качества учреждения  здравоохранения с внешними потребителями информации о качестве медицинской помощи устанавливаются с учетом:

требований законодательства, нормативных документов, регулирующих вопросы экспертизы и управления качеством медицинской помощи;

форм и порядка представления отчетности, утвержденных органами управления здравоохранением;

условий договора учреждения здравоохранения и СМО;

          порядка проведения плановых и внеплановых проверок учреждения здравоохранения органами управления здравоохранением, СМО, другими контролирующими организациями.
Ведение учета и формирование отчетности о деятельности учреждения здравоохранения по обеспечению качеством медицинской помощи
 Учет деятельности учреждения здравоохранения по обеспечению качеством медицинской помощи ведется по следующим основным направлениям в разрезе структурных подразделений, нозологических форм, отдельных врачей:

сведения, отражающие организацию и проведение целевых и тематических экспертиз качества медицинской помощи, повторных экспертиз; 

сведения, характеризующие принятие управленческих решений по улучшению качества медицинской помощи на основе результатов экспертизы;
показатели качества медицинской помощи по результатам экспертизы; 

сведения по результатам оперативного контроля качества медицинской помощи по временным индикаторам качества;

       
сведения о динамике показателей качества медицинской помощи в ответ на реализованные управленческие решения;

сведения об экспертной активности врачей, включенных в регистр экспертов качества медицинской помощи медицинского учреждения.

         Отчетность о деятельности медицинского учреждения по обеспечению качества медицинской помощи предоставляется:

руководителю медицинского учреждения не реже 1  раза в квартал;

в органы управления здравоохранением в соответствии с установленным порядком и формами отчетности.

____________________
