ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ
ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ “ТОМСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ”

ПРИКАЗ


	от 25.08.2008
	г. Томск
	№        287/119


	О внесении изменений в Положение о контроле качества медицинской помощи в системе ОМС Томской области 
	
	


В целях повышения качества и доступности оказания медицинской помощи жителям Томской области и дальнейшего совершенствования работы межведомственной областной медицинской экспертной комиссии, 

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Внести c 01.10.2008 следующие изменения в Положение о контроле качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Томской области, утвержденное приказом Департамента здравоохранения Томской области и ОГУ «ТТФОМС» от 24.09.2007 № 496/126 (в ред. от 15.05.2008 № 176/79):

- изложить пункт 4 «Организация и порядок проведения вневедомственного контроля качества медицинской помощи в системе ОМС Томской области» в редакции согласно приложению;
- изложить название пункта 8 «Методика проведения экспертизы качества медицинской помощи» в следующей редакции: «Методика проведения  экспертизы уровня качества лечения».
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника департамента здравоохранения по лечебно-профилактической работе О.С. Кобякову и заместителя исполнительного директора – управляющего делами ОГУ «ТТФОМС» С.М. Андреева.

Начальник департамента                                    
Исполнительный директор                                         

 







ОГУ «ТТФОМС»
___п\п___________А.Т. Адамян


_______п\п______ Е.А. Копасов                                                                                                                                                                                                                                          

Полякова
515-000
Приложение 
к приказу ДЗТО и ОГУ «ТТФОМС»

от 25.08.2008 № 287/19
4. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ВНЕВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОМС ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

В понятие вневедомственного контроля качества МП входят следующие виды экспертиз:
- плановая экспертиза, которая подразделяется на:
- экспертизу уровня качества лечения;

- медико-экономическую экспертизу выполнения медицинских стандартов; 
- целевая экспертиза МП.
В задачи медицинского эксперта при проведении вневедомственного контроля качества МП входят: 
- выявление фактов низкого уровня качества лечения, описание их реальных последствий, выяснение причин их возникновения и составление рекомендаций по предотвращению подобных нарушений в процессе оказания МП в последующем; 
- оформление обоснованного заключения в виде акта экспертизы; 
-  выявление фактов несоответствия предоставленной медицинской помощи федеральным медицинским стандартам, утвержденным приказами Минздравсоцразвития РФ, а в случае их отсутствия региональным медицинским стандартам, утвержденным Департаментом здравоохранения Томской области.
Организацию вневедомственного контроля качества МП осуществляют СМО и ТТФОМС. Сотрудникам ТТФОМС и СМО, а также медицинским экспертам, пользующимся в силу своих служебных и профессиональных обязанностей медицинской документацией, оформляется соответствующий допуск к сведениям, составляющим врачебную тайну. При проведении вневедомственного контроля качества МП медицинский эксперт обязан предъявить администрации медицинской организации вышеуказанный допуск.
Вневедомственный контроль качества МП в медицинских организациях проводится медицинскими экспертами по первичной медицинской документации (медицинская карта стационарного больного, медицинская карта амбулаторного больного, история родов и т.д.).
Для проведения вневедомственного контроля качества МП СМО не позднее 10 рабочих дней до предполагаемой даты проверки направляет в медицинскую организацию запрос на предоставление медицинской документации. При этом СМО получает запрошенную медицинскую документацию не позднее 10 календарных дней с даты, указанной в запросе. По истечении указанного срока не востребованная СМО медицинская документация используется медицинской организацией в своей работе.

При невозможности предоставления медицинской документации для проведения плановых видов экспертизы по уважительной причине медицинская организация по согласованию со СМО предоставляет медицинскую документацию по другим случаям лечения. Не предоставленная медицинская документация предоставляется медицинской организацией в следующем проверяемом периоде по дополнительному запросу СМО.

На время проведения вневедомственного контроля качества МП администрация медицинской организации обязана предоставить медицинскому эксперту условия для работы. Медицинский эксперт вправе изучать медицинскую документацию вне медицинской организации с соблюдением необходимых мер по сохранению врачебной тайны. Медицинский эксперт может использовать архивную медицинскую документацию для углубленного анализа деятельности медицинской организации.

СМО возвращает медицинские карты амбулаторных больных в медицинскую организацию в срок не позднее 15 календарных дней после их предоставления. Иная медицинская документация возвращается СМО в сроки, согласованные с медицинской организацией.

Медицинский эксперт имеет право по согласованию с администрацией медицинской организации проводить обход подразделений медицинской организации с целью проведения очной экспертизы и контроля условий оказания МП.

Медицинский эксперт не имеет права проводить вневедомственный контроль качества случая оказания МП, если принимал участие в обследовании, консультации или лечении данного пациента, если пациент является его родственником.

При необходимости СМО вправе привлекать к проведению вневедомственного контроля качества МП специалистов, соответствующих требованиям Положения о внештатном медицинском эксперте, не входящих в регистр медицинских экспертов. При этом СМО обязана не менее чем за 10 рабочих дней до проведения вневедомственного контроля качества МП направить в Департамент здравоохранения Томской области и ТТФОМС представление о включении данного эксперта в регистр медицинских экспертов. В случае отсутствия в течение 10 рабочих дней аргументированных возражений Департамента здравоохранения Томской области и ТТФОМС эксперт считается правомочным по заданию СМО проводить вневедомственный контроль качества МП.

СМО имеют право проводить вневедомственный контроль качества МП  случаев оказания МП застрахованным данной СМО гражданам.

В случае смены застрахованным СМО вневедомственный контроль качества МП проводится той СМО, в которой он был застрахован на момент окончания оказания МП.

По истечении каждого полугодия СМО проводит анализ причин, вызвавших снижение уровня качества лечения и невыполнение медицинских стандартов, который предоставляется в МОМЭК, где разрабатывается план совместных мероприятий по устранению нарушений по каждой медицинской организации.

Вневедомственный контроль качества МП, оказанной застрахованным по ОМС гражданам, постоянно проживающим на территории других субъектов РФ, осуществляет ТТФОМС.

ТТФОМС имеет право проверки любого случая оказания МП в рамках областной Программы ОМС и базовой программы ОМС граждан РФ.
Плановые виды экспертизы проводятся в соответствии с планом, ежегодно утверждаемым приказом Департамента здравоохранения и ТТФОМС по согласованию со СМО. В план могут включаться названия медицинских организаций, нозологические формы, сроки проведения, объемы плановых видов экспертиз и т.д. 
Плановая экспертиза уровня качества лечения.
В целом экспертизе уровня качества лечения по итогам календарного года подвергается не менее 5% всех законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи за проверяемый период. 
В случае если при выполнении плана объем экспертиз уровня качества лечения превышает 5% всех законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи за проверяемый период, СМО вправе недовыполнить план. При этом СМО обязана провести экспертизу уровня качества лечения во всех медицинских организациях, включенных в план.
В случае если при выполнении плана объем экспертиз уровня качества лечения составляет менее 5% всех законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи, СМО самостоятельно проводит дополнительное количество экспертиз для выполнения необходимого объема. При этом экспертиза уровня качества лечения проводится в первую очередь в медицинских организациях и структурных подразделениях медицинских организаций, имеющих низкий уровень качества лечения за прошедший проверяемый период. 
Объем экспертиз уровня качества лечения СМО может быть уменьшен на количество целевых экспертиз МП, проведенных по заданию ТТФОМС. 

Документально оформленные случаи прекращения лечения по инициативе пациентов или их родственников, случаи преждевременной выписки пациентов за нарушение режима экспертизе уровня качества лечения не подлежат.

В ходе экспертизы уровня качества лечения в стационаре проводится экспертиза уровня качества лечения на догоспитальном амбулаторно-поликлиническом этапе. При этом количество проведенных экспертиз уровня качества лечения будет соответствовать количеству проанализированных медицинских документов (медицинская карта стационарного больного, медицинская карта амбулаторного больного, история родов и т.д.).  
По результатам экспертизы уровня качества лечения по каждому законченному случаю составляется акт экспертизы, в котором отражаются недостатки, выявленные в медицинской организации при оказании МП. Копия акта экспертизы вкладывается в медицинскую документацию и возвращается в медицинскую организацию, оригинал передается в СМО.

СМО обязаны ознакомить администрации медицинских организаций с результатами экспертизы в случаях низкого уровня качества лечения (УКЛ - менее 0,85) по каждому экспертному случаю. 
По результатам экспертизы уровня качества лечения в медицинской организации медицинским экспертом составляется сводный акт экспертизы. Данный акт экспертизы СМО предоставляется для ознакомления руководителю медицинской организации или уполномоченному им лицу. В медицинские организации районов Томской области по согласованию с их администрациями сводные акты экспертизы направляются по почте с сопроводительным письмом. 

Плановая медико-экономическая экспертиза выполнения медицинских стандартов.
Медико-экономической экспертизе выполнения медицинских стандартов по итогам календарного года подвергается не менее 5% всех законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи за проверяемый период.
В случае если при выполнении плана объем медико-экономических экспертиз выполнения медицинских стандартов превышает 5% всех законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи за проверяемый период, СМО вправе недовыполнить план. При этом СМО обязана провести медико-экономическую экспертизу выполнения медицинских стандартов во всех медицинских организациях, включенных в план.
В случае если при выполнении плана объем медико-экономических экспертиз выполнения медицинских стандартов составляет менее 5% всех законченных случаев оказания стационарной медицинской помощи, СМО самостоятельно проводит дополнительное количество экспертиз для выполнения необходимого объема. При этом медико-экономическая экспертиза выполнения медицинских стандартов проводится в первую очередь в медицинских организациях и структурных подразделениях медицинских организаций, в которых за прошедший проверяемый период выявлено наибольшее количество фактов несоответствия предоставленной медицинской помощи медицинским стандартам. 
Документально оформленные случаи прекращения лечения по инициативе пациентов или их родственников, случаи преждевременной выписки пациентов за нарушение режима медико-экономической экспертизе выполнения медицинских стандартов не подлежат.

По результатам медико-экономической экспертизы выполнения медицинских стандартов медицинским экспертом составляется сводный акт экспертизы, в котором указывается: наименование медицинской организации, проверяемый период, Ф.И.О. больного, номер медицинской карты стационарного больного, выполнен или не выполнен медицинский стандарт. В сводном акте экспертизы указываются причины не выполнения медицинских стандартов (отсутствие какого-либо оборудования, врача-специалиста, и т.д.). 

Данный сводный акт экспертизы СМО предоставляется для ознакомления руководителю медицинской организации или уполномоченному им лицу. Руководитель медицинской организации предоставляет СМО письменную информацию о причинах не выполнения медицинских стандартов.
Целевая экспертиза МП
Целевая экспертиза МП проводится по определенному поводу в объеме 100%. Поводами для проведения целевой экспертизы МП служат:

- письменная жалоба пациента;

- случаи летальных исходов заболеваний;

- повторная госпитализация пациента по поводу одного и того же заболевания в течение квартала;

- случаи внутрибольничного инфицирования;

- отказы в направлении на госпитализацию или обследование;

- отказы в госпитализации или обследовании;

- задание ТТФОМС провести целевую экспертизу МП в той или иной медицинской организации.

 ASK  \* MERGEFORMAT 

