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Внутренний контроль качества и безопасности: шаблоны, образцы, инструкции

Управление персоналом и охрана труда

Введение
Внутренний контроль качества и управление персоналом: 5 образцов локальных документов
Внутренний контроль качества и кадровая работа: опыт разработки документов

Медицинская экспертиза и управление качеством

Внутренний контроль качества и безопасности: алгоритм от практиков
Как проводить экспертизу качества по критериям Минздрава
Одобренная Росздравнадзором методика внутреннего контроля качества лекарственной
терапии

 
УПРАВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛОМ И ОХРАНА ТРУДА ↓

Введение
Редакция журнала «Заместитель главного врача» подготовила практическое пособие, которое
поможет пройти проверку Росздравнадзора по внутреннему контролю качества. Скачайте готовые
шаблоны и инструкции по составлению локальных актов.

 
УПРАВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛОМ И ОХРАНА ТРУДА ↓

Внутренний контроль качества и управление
персоналом: 5 образцов локальных документов
О.Г. ЧИКИНА 
руководитель отдела качества, Камский детский медицинский центр, Набережные Челны

Наталья Юрьевна Шарова 
ведущий специалист отдела качества, Камский детский медицинский центр, г. Набережные Челны

Ирина Владимировна Ульянова 
медицинский психолог, Камский детский медицинский центр, г. Набережные Челны

Светлана Николаевна Холина 
начальник отдела кадров, Камский детский медицинский центр, г. Набережные Челны

ВАЖНОЕ В СТАТЬЕ
1. В Камском детском медицинском центре работу с персоналом упорядочили локальными

документами
2. В отделе кадров внедрили регламенты отбора, найма и адаптации персонала, положения

о наставничестве и прохождении испытательного срока
3. Комплекс мероприятий по управлению персоналом позволил стабилизировать кадровую

ситуацию и укомплектовать наиболее важные подразделения
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Оксана Чикина, руководитель отдела качества 

 
Наталья Шарова, ведущий специалист отдела качества 

 
Ирина Ульянова, медицинский психолог 

 
Светлана Холина, начальник отдела кадров 
 
Камский детский медицинский центр, г. Набережные Челны

Успех медицинской организации во многом зависит от профессионализма персонала. В Камском
детском медицинском центре (далее — КДМЦ) создали эффективную систему управления
персоналом и разработали локальные документы, в которых описали все процедуры и регламенты.
За основу взяли рекомендации Росздравнадзора по внутреннему контролю качества
и безопасности меддеятельности. В статье подробно расскажем о самых важных разделах системы
и приведем образцы документов.

Система непрерывного обучения
Система непрерывного обучения и развития медицинского персонала включает самообучение,
наставничество и участие в различных образовательных мероприятиях. Каждый медработник
КДМЦ ежегодно участвует:

в тематических конференциях и семинарах центра в качестве слушателя или докладчика;
в тренингах по гигиене рук, оказанию неотложной помощи, гемотрансфузии со сдачей
контрольного практического теста более опытному специалисту;
в международных конференциях и тематических вебинарах в качестве слушателя.

Чтобы освоить новый навык, сотрудник проходит обучение на рабочем месте в клинике-партнере.
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Руководитель отделения составляет, а заместитель главного врача по медицинской части
утверждает ежегодный план обучения для каждого работника.

Поиск и подбор персонала
В КДМЦ разработана программа по привлечению специалистов. Работники отдела кадров
выезжают в медицинские образовательные учреждения, проводят презентации лечебного
учреждения, активно работают с Центром занятости населения и СМИ.

Каждый кандидат проходит медицинское обследование и психологическое тестирование
по направлению отдела кадров. Если результаты теста неудовлетворительны, начальник отдела
кадров и руководитель структурного подразделения вместе с комиссией по найму решают,
принимать ли кандидата на работу.

Порядок прохождения испытательного срока
С помощью испытательного срока сотрудники КДМЦ проверяют, как новый специалист выполняет
свои обязанности в рабочей обстановке.

Испытательный срок длится не более трех месяцев.

Если работник прошел испытательный срок, руководитель в течение недели передает в отдел
кадров документы на этого сотрудника:

бланк оценки результатов испытательного срока (приложение 1);
заключение о прохождении испытательного срока;
рекомендации психолога по адаптации работника.

Адаптация
Для формирования из новичка эффективного сотрудника необходима программа адаптации
(приложение 2). Такая программа позволит быстрее ввести принятого работника в трудовой
процесс, обеспечить комфорт на рабочем месте, повысить квалификацию сотрудника и снизить
количество ошибок.

Программы адаптации длятся от двух недель до трех месяцев, в зависимости от вида
специальности. Они включают теоретическую и практическую части. Адаптационную программу
новый сотрудник проходит под руководством наставника.

Во время стажировки наставник вместе со стажером определяют цели и задачи для
профессионального роста новичка. По итогам адаптации принятый работник заполняет Лист
адаптации (приложение 3). Документ передается психологу, по нему судят, как прошла адаптация.
О проблемах сообщают непосредственному руководителю. Новичок в своем отделении сдает
экзамен и получает оценку.

Наставничество
Наставничество помогает неопытному работнику стать более профессиональным.

Наставничество помогает неопытному работнику стать более профессиональным

Основные задачи наставничества:

адаптировать и закрепить сотрудника на рабочем месте;
ускорить профессиональный рост стажера, чтобы он мог самостоятельно и качественно
выполнять должностные обязанности;
привить новичку интерес к работе, воспитать добросовестность, дисциплинированность;
обучить нового сотрудника необходимым навыкам непосредственно на рабочем месте;
проверить безопасность выполнения стажером функциональных обязанностей.

Положение о наставничестве приводится в приложении 4.

Программа по снижению текучести кадров

Читайте также
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Опыт внедрения рекомендаций Росздравнадзора по внутреннему контролю качества
и безопасности

Для анализа причин текучести кадров мы разработали Анкету оценки причины увольнения
работника (приложение 5).

Привлекать на работу молодых специалистов помогают социальная ипотека на жилье,
индивидуальная программа обучения по смежной специальности, оснащение рабочего места
современным оборудованием и др.

Комплекс мероприятий по управлению персоналом позволил повысить компетентность кадров,
уменьшить их текучесть, укомплектовать участковую службу, службу родовспоможения и улучшить
психологический климат в отделениях.

Приложение 1

Скачать в формате pdf

Приложение 2

Скачать в формате pdf
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Приложение 3

Скачать в формате pdf
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Приложение 4

Скачать в формате pdf
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Приложение 5

Скачать в формате pdf
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УПРАВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛОМ И ОХРАНА ТРУДА ↓

Внутренний контроль качества и кадровая работа:
опыт разработки документов
Андрей Михайлович Котов 
заместитель главного врача по общим вопросам, Томский областной онкологический диспансер

Евгения Михайловна Литвинова 
начальник отдела кадров Томский областной онкологический диспансер

Участники пилотного проекта рассказали о своем опыте внедрения рекомендаций Росздравнадзора
по внутреннему контролю качества и безопасности. В организации выделили блоки по управлению
персоналом, разработали недостающие документы для каждого блока.

 
Андрей Котов, заместитель главного врача по общим вопросам, Томский областной онкологический
диспансер 
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Аттестация — один из механизмов контроля качества оказания медицинской помощи. Аттестация
необходима, чтобы выработать у медработника привычку ежедневно контролировать качество
своей работы, соблюдать нормы и правила учреждения. Кроме того, аттестация выявляет
потребность в обучении и развитии компетенций персонала. Правила аттестации необходимо было
отразить в локальном документе. Им стало Положение по аттестации персонала.

Обучение персонала

Важно

Аттестация должна проходить в спокойной, исключающей нервозность обстановке, чтобы
работник чувствовал себя уверенно и мог достойно участвовать в диалоге

В организации разработали локальный нормативный акт — Систему обучения персонала. Документ
регулирует вопросы обязательного обучения в рамках требований законодательства, обучения,
которое определено потребностью учреждения, вопросы подготовки кадрового резерва
руководителей. Документ включает порядок направления на обучение и организацию стажировок.
Извлечения из документа — в приложении.

Введение в должность
В процессе самоаудита выяснили, что в медорганизации нет документа, который регламентирует
права наставника и подопечного и определяет, как отражается наставничество в системе
аттестации и мотивации.

Разработали документ — Положение по адаптации персонала. Он включает порядок закрепления
наставника, содержит план действий руководителя и наставника. Документ помогает
минимизировать количество ошибок, связанных с включением в работу, а работодателю — оценить
уровень квалификации и потенциала сотрудника во время испытательного срока.

К СВЕДЕНИЮ

Положение по аттестации включает критерии оценки
персонала в учреждении: 
законченное высшее (среднее) профессиональное
образование, включая предусмотренное профессией
и должностью последипломное образование; 
стаж работы, в т. ч. по аттестуемой профессии; 
теоретические знания и практические навыки
по аттестуемой профессии; 
свидетельство (аттестат, диплом и т. п.) о прохождении
в течение последних пяти лет курсов, циклов
по усовершенствованию или повышению квалификации; 
авторские свидетельства, свидетельства об изобретениях
и открытиях; 
государственные премии и награды за деятельность
по аттестуемой профессии; 
сертификат на право заниматься профессиональной
деятельностью либо свидетельство об аккредитации; 
ученая степень или ученое звание. 
Помимо этого сотрудник должен хорошо ориентироваться
в нормативных документах, связанных с выполнением его
должностных обязанностей. Также преимуществом
является опыт и навыки внедрения научных разработок.
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Важный момент — обратная связь с новыми сотрудниками, возможность изучить их мнение о том,
как проходит адаптация и строится взаимодействие с наставником. Опрос позволяет выявить
проблемные места в этой сфере. Каждый новый сотрудник заполняет анкету, которая поступает
в отдел кадров.

Мотивация
Блок включает материальное и нематериальное стимулирование сотрудников, социальное
обеспечение, мониторинг удовлетворенности сотрудников, мониторинг результативности
учреждения, систему работы с жалобами сотрудников.

В блок входят документы: Положение по оплате труда, Положение о премировании. Данные
документы уже были в организации, их доработали согласно требованиям рекомендаций
Росздравнадзора. Новый документ — Положение о нематериальном стимулировании. Он включает
в себя награждение почетными грамотами и благодарностями, социальное обеспечение совместно
с профсоюзом организации.

Читайте также

Внутренний контроль качества и управление персоналом: 5 образцов локальных документов

Новые документы и обновленная система управления персоналом в Томском областном
онкологическом диспансере должны повысить квалификацию сотрудников, их компетенции,
снизить текучесть кадров, обеспечить благоприятный климат в учреждении. А все это в комплексе
работает на главную цель — улучшить качество медицинской помощи.

Приложение

Вернуться к статье
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Скачать полный текст документа «Система обучения персонала»
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Внутренний контроль качества и безопасности:
алгоритм от практиков
Евгений Геннадиевич Князев 
начальник Центральной медико-санитарной части № 94 ФМБА России, г. Пересвет, Московская область

Игорь Иванов 
канд. мед. наук, генеральный директор ФГБУ «Центр мониторинга и клинико- экономической экспертизы» Росздравнадзора,
Москва

ВАЖНОЕ В СТАТЬЕ
1. Определите ответственных за каждое направление рекомендаций Росздравнадзора
2. Проанализируйте, на какие структурные подразделения распространяются требования

рекомендаций
3. Проведите самооценку по направлениям. Любое несоответствие опишите как можно более

детально
4. Разработайте план корректирующих мероприятий

 
Евгений Князев, начальник Центральной медико-санитарной части № 94 ФМБА России, г. Пересвет,
Московская область 

 
Игорь Иванов, канд. мед. наук, генеральный директор ФГБУ «Центр мониторинга и клинико-
экономической экспертизы» Росздравнадзора, Москва

Рекомендации Росздравнадзора по внутреннему контролю качества и безопасности внедряют
в Центральной медико-санитарной части № 94 ФМБА России (далее — МСЧ) с декабря 2016 года.
Начали с самооценки. Расскажем, как ее проводить, и приведем образцы бланков.

Шаг 1. Назначить ответственных за направления
В рекомендациях Росздравнадзора для стационаров 11 направлений внутреннего контроля.
По каждому направлению начальник МСЧ сформировал рабочую группу и назначил руководителя
(ответственного специалиста). Одно из направлений разбили на два. В итоге получилось 12
направлений.

1. Система управления персоналом. Ответственный — заместитель начальника по экономическим
вопросам.

2. Идентификация личности пациентов. Ответственный — начальник отдела коммуникаций
и сервисов.

3. Эпидемиологическая безопасность. Ответственный — госпитальный эпидемиолог.

4. Лекарственная безопасность. Ответственный — начальник отдела коммуникаций и сервисов.
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5. Контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий. Ответственный —
заместитель начальника по общим вопросам.

6. Организация экстренной и неотложной помощи. Ответственный — заведующий отделением
анестезиологии и реаниматологии.

7. Преемственность медицинской помощи. Ответственный — заместитель начальника
по медицинской части.

8. Хирургическая безопасность. Ответственный — заместитель начальника по медицинской части.

9. Профилактика рисков, связанных с переливанием донорской крови и ее компонентов,
препаратов из донорской крови. Ответственный — заведующий трансфузиологическим отделением.

Матрица ответственности показывает, как связаны требования рекомендаций с подразделениями
организации
10. Безопасность среды в медицинской организации. Ответственный — заместитель начальника
по общим вопросам.

11. Организация ухода за пациентами, профилактика пролежней и падений. Ответственный —
главная медицинская сестра.

12. Организация оказания медицинской помощи на основании данных доказательной медицины.
Ответственный — заместитель начальника по медицинской части.

Начальник МСЧ определил приказом мультидисциплинарную команду, которая отвечала
за самооценку. В команду вошли два внутренних аудитора (эпидемиолог и юрисконсульт)
и ответственные рабочих групп. Возглавил команду заместитель начальника по медицинской
части.

Шаг 2. Разработать матрицу ответственности
Перед тем как провести самооценку, мы определили, на какие структурные подразделения
распространяются требования рекомендаций. Для этого разработали матрицу ответственности,
которая связывает группы показателей из рекомендаций (столбцы) с подразделениями
организации, включая руководителей учреждения (строки). Пример, как составить матрицу
ответственности, — в таблице 1.

Скачать полную версию бланка матрицы ответственности

Таблица 1. Матрица ответственности (извлечение)

К СВЕДЕНИЮ

Аудиторы прошли подготовку по программе «Внутренний
аудит системы менеджмента качества на основе
международного стандарта ИСО 9001:2015». Методика
аудита по стандарту ИСО применима и для самооценки.
Задачи аудиторов:

— оценить достоверность сбора данных;

— совместно с руководителями рабочих групп определить,
соответствуют ли показатели требованиям
Росздравнадзора, задокументировать результаты
самооценки, предложить корректирующие действия.
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Матрица позволяет увидеть, какие требования относятся к конкретному подразделению или
руководителю (сумма галочек в одной строке), а также узнать, какие подразделения (должности)
должны быть задействованы в соответствии с конкретной группой критериев (сумма галочек
в одном столбце). Как видно из таблицы, главный врач отвечает за систему управления
персоналом (п. 1.1 рекомендаций Росздравнадзора), формирование и развитие кадрового
потенциала (п. 1.4), организацию системы обеспечения эпидемиологической безопасности (п. 3.1).
Когда мы заполнили матрицу ответственности, стало понятно, как направления рекомендаций
связаны с организационной структурой учреждения.

Некоторые группы показателей нельзя применить к каждой медицинской организации. Например,
в некоторых больницах (поликлиниках) не заготавливают, не хранят и не используют кровь
и ее компоненты. Группы требований, которые не подходят вашей организации, можно исключить.

Шаг 3. Заполнить бланк самооценки
Руководители и члены рабочих групп получили комплект материалов: бланки самооценки
по направлениям и рекомендации Росздравнадзора. Участники детально ознакомились
с материалами, чтобы понять, как разные группы требований связаны между собой.

Бланки самооценки — таблицы с требованиями рекомендаций. В процессе самооценки члены
рабочих групп проверили, есть ли доказательства соответствия требованиям. Доказательствами
считались:

Важно

В бланки самооценки включайте только те показатели, которые применимы в вашей
организации

документ/запись в документе;
результаты наблюдения;
опрос персонала.

Пример.  Рекомендации требуют контролировать, не использует ли организация лекарственные средства с истекшим сроком
годности. Доказательством соответствия данному требованию может служить журнал о проведенном контроле.
Рекомендации требуют, чтобы персонал был ознакомлен со своими должностными обязанностями при возникновении внештатных
ситуаций. Доказательство соответствия данному требованию — положительные ответы при опросе пяти и более человек из разных
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подразделений.

Важны два момента.

1. Если сотрудники заявляют: «Мы это делаем, но не записываем», а в требованиях обязательно
наличие записи, то подобные утверждения равносильны признанию несоответствия. Их нельзя
принять в качестве объективного доказательства.

В опросе должны участвовать сотрудники разных подразделений и смен, чтобы полученная
информация оказалась статистически значимой
2. В опросе должны участвовать сотрудники разных подразделений и смен, чтобы полученная
информация оказалась статистически значимой. То же самое относится к наблюдениям — слишком
маленькая выборка делает невозможным объективное заключение.

В процессе самооценки команда должна получить как можно больше информации. Любое
несоответствие опишите детально. Дополнительная информация позволит вам определить масштаб
проблемы и более четко спланировать, что предпринять.

Пример. В результате самоаудита междисциплинарная команда выявила просроченные лекарственные препараты. Дополнительной
информацией стали следующие данные:
— какие препараты просрочены, в каком количестве;
— где они хранились и в каких условиях;
— как организована работа в этом месте;
— существует ли инструкция по хранению и контролю срока годности.

Пример оформления бланка самооценки посмотрите в таблице 2.

Таблица 2. Пример оформления бланка самооценки (извлечение)

Скачать полную версию бланка самооценки

Шаг 4. Подготовить и проанализировать отчет

Не согласны? Поспорьте!
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По результатам самооценки команда подготовила отчет. Результаты ранжировали на предмет
необходимых трудозатрат и капиталовложения. Всего получилось пять групп.

В первую группу отнесли положительные результаты — самооценка показала полное соответствие
требованиям, ничего предпринимать не нужно. Пример: наличие техники для стерилизации
эндоскопического оборудования и ее организация согласно СанПиН П 3.1.3263–15 (п. 3.5.3
рекомендаций).

В остальные четыре группы отнесли отрицательные результаты. Чтобы добиться соответствия
требованиям, необходимо:

во второй группе — задокументировать существующую практику. Пример: разработать
алгоритмы идентификации личности пациента, находящегося в бессознательном состоянии
(п. 2.2 рекомендаций);

На основе самооценки аудиторы разработали планы корректирующих мероприятий на 18 месяцев

в третьей группе — определить политику организации, а потом создать документы. Пример:
разработать алгоритм профилактики падений пациентов (п. 10.9 рекомендаций), создать
систему внутреннего наставничества (п. 1.7.1), систему мотивации персонала (п. 1.6.4
рекомендаций);
в четвертой группе — создать структуру, которая будет заниматься обозначенными
вопросами. Пример: организовать работу кабинета катамнеза (п. 7.7.8 рекомендаций);
в пятой группе — привести в порядок существующую инфраструктуру (могут потребоваться
капиталовложения). Пример: организовать парковку автомобилей сотрудников, пациентов
и посетителей (п. 10.7.2 рекомендаций); установить лифт с резервным электроснабжением
(10.4.10 рекомендаций).

Читайте также

Внутренний контроль качества и управление персоналом: 5 образцов локальных документов

К СВЕДЕНИЮ

Аудиторы выделили направления корректирующих
мероприятий. Получилось три направления:

— привести в порядок инфраструктуру;

— разработать новые документы или актуализировать
существующие;

— обучить персонал и проверить, насколько сотрудники
стали компетентны.
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На основе самооценки аудиторы разработали планы корректирующих мероприятий по каждому
направлению. Планы рассчитаны на 18 месяцев. Результаты самооценки и планы корректировки
сотрудники обсудили на общем собрании коллектива.

 
МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА И УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ ↓

Как проводить экспертизу качества по критериям
Минздрава
Евгений Геннадиевич Князев 
начальник Центральной медико-санитарной части № 94 ФМБА России, г. Пересвет, Московская область

Борис Владимирович Таевский 
доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения Иркутской государственной медицинской академии
последипломного образования

Андрей Борисович Таевский 
руководитель интернет-портала «Здрав.Биз», г. Санкт-Петербург 

 ВАЖНОЕ В СТАТЬЕ
1. Оценивайте качество медицинской помощи по авторской методике — получите достоверные

сведения, на основе которых вы сможете принять точные управленческие решения
2. Воспользуйтесь образцами внутренних документов: Картой внутреннего контроля качества,

Журналом внутреннего контроля, Экспертным заключением. В образцах учтены все
изменения законодательства

3. Каждый набор критериев третьего раздела приказа разделите на группы, а сводные
результаты по каждой группе вносите в Карту внутреннего контроля качества

 
Евгений Князев, начальник Центральной медико-санитарной части № 94 ФМБА России, г. Пересвет,
Московская область 

 
Борис Таевский, доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения Иркутской
государственной медицинской академии последипломного образования 

 
Андрей Таевский, руководитель интернет-портала "Здрав.Биз", г. Санкт-Петербург
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Мы разработали методику для медорганизаций, которая поможет проводить экспертизу качества 
по приказу Минздрава России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества
медицинской помощи» (далее — Приказ № 203н). В приложении  — образцы локальных
документов: Карты внутреннего контроля качества, Экспертного заключения и др.

Методика оценки качества по новым критериям
Эксперт оценивает каждый параметр качества в 4 этапа. На пятом этапе выявляет причины
нарушений. Результаты оценки фиксирует в локальных документах — Карте внутреннего контроля
качества с приложениями, Журнале внутреннего контроля, Экспертном заключении (приложения
1–4).

1-й этап

Эксперт выявляет нарушения установленных требований (НУТ). Число нарушений указывает
в единицах. Если нарушений нет, в Карте внутреннего контроля качества он ставит «0»
(соответствует ответу «да» в федеральных критериях, т. е. «выполнено без нарушений»).
Указание НУТ в единицах позволяет анализировать число нарушений в динамике, оценивать
результативность управленческих решений.

Если проводить контроль в форме надзора, можно использовать модификацию: определять
соответствие установленным требованиям (СУТ). Оно также проводится по дихотомическому
принципу: «1» означает полное соответствие (отсутствие нарушений по всем оцениваемым
параметрам), а «0» — отсутствие соответствия (наличие нарушений).

2-й этап

Эксперт оценивает, насколько оказанная помощь соответствует условному идеалу. Он учитывает
требования клинической ситуации в динамике — анализирует реакции пациента на проводимую
терапию, требования к организации лечебно-диагностического процесса, клинические
рекомендации, данные об эффективности используемых медицинских технологий, имеющиеся
возможности.

Важно

Шкалу классов тяжести дефектов опишите во внутреннем документе — Порядке проведения
экспертизы качества медицинской помощи в целях внутреннего контроля

Чтобы определить степень соответствия, эксперт использует градационную шкалу. Например,
можно использовать шкалу от 0 до 1 с шагом 0,1, где 1 — высшая оценка (идеальное состояние
параметра), а отклонения соответствуют одному из 10 значений, от 0 до 0,9 («0», «0,1», «0,2» и т.
д.).

Результат данного этапа — оценка качества (ОК) по градационной шкале. Чем серьезнее
последствия для жизни и здоровья пациента, тем ниже оценка качества.

К СВЕДЕНИЮ

Оценочную шкалу можно поделить на 6 фрагментов: 5 пар
возможных отклонений («0» и «0,1», «0,2» и «0,3» и т. д.)
и высший балл, который означает полное соответствие
условному идеалу («1»). В каждой паре отклонений четная
цифра означает наступившие негативные последствия для
жизни и здоровья пациента (что обычно суд трактует как
причинение вреда). Нечетная цифра означает активно или
пассивно созданный риск возникновения таких
последствий. 4 пары отклонений из 5 соотносятся
со значениями шкалы классов тяжести дефектов, 5-я пара
к дефектам не относится.
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3-й этап

Эксперт выявляет дефекты качества (ДК) — сопоставляет цифровые значения отклонений,
полученных на втором этапе, с пороговым значением.

Незначительные отклонения, которые не имеют негативных последствий на жизнь и здоровье
пациента («0,8» и выше) и не создают рисков таких последствий («0,9»), дефектами качества
не являются. Но данные отклонения оказывают негативное влияние на качество медицинской
помощи в случаях, если допускаются регулярно одним или многими специалистами. Эти
отклонения проявляют себя в статистических данных системы внутреннего контроля,
и руководитель корректирует их в плановом порядке. Более существенные отклонения следует
трактовать как дефекты качества.

Если оценка качества «0,8» и выше, дефект качества равен «0», если ниже «0,8», дефект качества
равен «1».

4-й этап

Эксперт устанавливает класс тяжести дефектов качества (КТ). Он сопоставляет цифровые
значения отклонений, полученных на втором этапе, со шкалой классов тяжести дефектов.

Дефекты качества медицинской помощи — отклонения, которые оказывают негативные
последствия на жизнь и здоровье пациента или создают риски таких последствий. В зависимости
от величины допущенного отклонения выделяют 4 класса тяжести дефекта: I класс — значения
«0,6» и «0,7»; II класс — «0,4» и «0,5», III класс — «0,2» и «0,3», IV класс — «0» и «0,1».

Чем выше класс тяжести, тем выше риск причинения вреда и тем быстрее и точнее нужно
реагировать и корректировать лечебно-диагностический процесс.

К СВЕДЕНИЮ

Третий и четвертый этапы избавляют руководителя от необходимости создавать отдельный классификатор дефектов. Эксперт всегда
может установить и выразить цифрами в Карте контроля качества, что конкретно для данного пациента сделано не так, в какой
степени не так и какие это имело или могло иметь последствия. Эксперт вручную проводит лишь первые два этапа экспертизы,
остальное программа определяет автоматически. Эксперту остается лишь сделать необходимые пояснения к цифрам в Экспертном
заключении и отразить результаты в Журнале внутреннего контроля.

Почему эксперт не может ограничиться оценкой качества и должен определить класс дефекта?
Потому что при большом числе экспертиз отклонения «размываются» в статистике, и, если они
единичны, отследить их среди массы незначительных отклонений бывает затруднительно. Четко
зафиксированный дефект с указанием класса тяжести устраняет эту проблему. Дефекты III–IV
классов тяжести необходимо разобрать и устранить немедленно.

5-й этап (перспективный)

Эксперт определяет причины выявленных нарушений и дефектов. Он сопоставляет возможные
причины с позициями классификатора. В настоящее время классификатор причин нарушений
и дефектов разрабатывается. И это непростая задача, т. к. на качество медицинской помощи
влияет множество факторов.

Для того чтобы эксперт мог определить причины нарушений и дефектов и «удельный вес» каждой
причины в снижении качества медицинской помощи в конкретном случае и/или в организации
в целом, авторы разработали технологию управления качеством медицинской помощи
по отклонениям. Суть ее в том, что руководитель принимает точные управленческие решения
и улучшает качество путем устранения причин его снижения. Но возможности широкого
применения данной технологии в настоящее время ограничены в связи со слабой научной
проработкой темы причин снижения качества и отсутствием общепринятых классификаторов.

Критерии в Карте внутреннего контроля качества
Наборы критериев третьего раздела приказа не привязаны к критериям второго раздела и требуют
дополнительных форм приложений к Карте внутреннего контроля. Число этих приложений должно
соответствовать количеству наборов третьего раздела.
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Это интересно

Принципы группировки критериев третьего раздела руководитель может установить
локальным нормативным актом, а бланки приложений с наборами критериев утверждать
отдельно. Такой подход избавит от необходимости менять основные локальные нормативные
акты всякий раз, когда федеральные критерии корректирует Минздрав России

Критерии третьего раздела отражают, правильно ли врач выбрал и применил методы диагностики
и лечения и каким оказался результат. Критерии можно сгруппировать по этим признакам.
В каждом наборе получится 2 или 3 группы. По каждой группе эксперт будет получать сводные
результаты (число НУТ, средние значения ОК, число ДК и их КТ) и учитывать их на более высоком
уровне. В приложении 4 — пример формы для оценки качества при оказании специализированной
медицинской помощи взрослым и детям при вирусном гепатите без печеночной комы — раздел
3.1.2.

Как привязать приложения с критериями к Карте внутреннего контроля? Если оставить
их «неприкаянными», их роль в управлении качеством будет ничтожной. Зафиксированные в них
результаты не принесут пользу в управлении (только защитят от инспекторов Росздравнадзора).
Выход — дополнить формы Карты внутреннего контроля сводными данными по третьему разделу
(см. образец в приложении 1). В таком случае руководитель сможет учитывать во внутреннем
контроле результаты экспертиз по всем критериям и принимать на их основе обоснованные
управленческие решения.



02.04.2019 Внутренний контроль качества и безопасности: шаблоны, образцы, инструкции

https://e.zamglvracha.ru/magazineprint.aspx?mid=30163 44/64

1 См., например, п. 3.14.19 «Критерии качества специализированной медицинской помощи
взрослым и детям при хронической почечной недостаточности (код по МКБ-10: N18)», позиция 10:
«Выполнено исследование уровня паратиреоидного гормона в крови (при стадии 4, 5) (при
отсутствии проведения в последние 3 месяца)», «да/нет»
Приложение 1

К СВЕДЕНИЮ

Качество медицинской помощи — это правильный выбор
и своевременное и результативное применение врачом
методов профилактики, диагностики, лечения
и реабилитации (и соответственно их доступность).
Качество медицинской помощи определяют три фактора:

— ведение лечебно-диагностического процесса;

— организация и условия оказания помощи;

— медицинские технологии.

Управляет лечебно-диагностическим процессом лечащий
врач, и его квалификация, физическое и психическое
состояние, мотивация и другие профессиональные
и личностные характеристики играют первостепенную роль
в обеспечении качества медицинской помощи. На врача,
в свою очередь, влияют коллеги и наставники,
руководитель, другие пациенты и т. д. На выбор врачом
методов (медицинских технологий) влияют академические
школы и преподаватели, авторы научной литературы
и клинических рекомендаций, авторитетные коллеги и др.
Другим агентом влияния на врача является сам пациент
и все, что с ним связано, от состояния его здоровья и его
субъективного восприятия до убеждений и готовности
к сотрудничеству с врачом.

Условия оказания медицинской помощи и организация
медицинской помощи в медицинской организации в первую
очередь зависят от руководителя, которого также нельзя
воспринимать изолированно от остального мира (особенно,
от надзорных органов). Медицинские технологии имеют
авторов и тех, кто выпускает их в жизнь — проводит
клиническую апробацию, оценивает безопасность
и эффективность, выдает разрешения на применение
в клинической практике, рекомендует, методически
сопровождает, развивает и т. д.
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Приложение 2
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Приложение 3
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Приложение 4




