
[image: Герб]ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
   

П Р И К А З

О проведении  внутреннего и ведомственного контроля качества медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией


г. Ханты-Мансийск

[bookmark: _GoBack]«__15__» _____07___ 2014__ г.                                                                      № ____583__	


В целях снижения смертности от внебольничных пневмоний и в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 года № 1340н «Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности», от 15 ноября 2012 года № 916н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Пульмонология»

П Р И К А З Ы В А Ю:
1. Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее также – автономного округа), участвующих в организации медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией:
1.1. Представить в отдел организации скорой медицинской и первичной медико-санитарной помощи взрослому населению Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (e-mail: KEV@dzhmao.ru) поименный список пациентов, умерших от внебольничной пневмонии при оказании медицинской помощи в условиях стационара в возглавляемых ими медицинских организациях в период январь – июнь 2014 года, в соответствие с формой (приложение 1). Срок – 21 июля 2014 года;
1.2. Провести внутренний контроль качества медицинской помощи, оказанной пациентам, умершим от внебольничной пневмонии. Срок – 8 августа 2014 года;
1.3. Направить в адрес главного внештатного пульмонолога Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры С.В. Русак (бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская окружная клиническая больница») заверенные копии медицинских документов пациентов, умерших от пневмоний, в соответствии с объемами документарной проверки, определенными Департаментом здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры согласно пункту 3 настоящего приказа. Срок – 15 августа 2014 года;
1.4. Направить в адрес главного внештатного специалиста пульмонолога Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры С.В. Русак (бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская окружная клиническая больница») результаты внутреннего контроля качества медицинской помощи, оказанной пациентам, умершим от внебольничной пневмонии. Срок – 15 августа 2014 года;
1.5. Направить в адрес главного внештатного-специалиста по анестезиологии и реаниматологии Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры В.М. Почетного (бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружная клиническая больница») сведения об оснащенности медицинским оборудованием (ИВЛ, пульсоксиметры) медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с тяжелыми формами внебольничных пневмоний (приложение 2). Срок –  21 июля 2014 года;
1.6. Обеспечить организационную поддержку специалистам медицинских организаций, участвующих в проведении ведомственного контроля в выездной форме.
2. Начальнику казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы» С.В. Чиркову представить в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (e-mail: KEV@dzhmao.ru) список пациентов, умерших от внебольничной пневмонии на дому в период январь – июнь 2014 года в разрезе по муниципальным образованиям  автономного округа в соответствие с формой (приложение 1). Срок – 21 июля 2014 года;
3. Главному внештатному специалисту пульмонологу Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры С.В. Русак:
3.1. Провести документарную проверку качества медицинской помощи, оказанной пациентам, умершим от внебольничной пневмонии на основании предоставленной медицинской документации (приложение 3). Срок – 1 сентября 2014 года;
3.2. По результатам составить акты проверки в соответствии с формой (приложение 4). Срок – 8 сентября 2014 года;
3.3. Провести анализ результатов внутреннего контроля медицинской помощи, оказанной пациентам, умершим от внебольничной пневмонии, проведенный медицинскими организациями. Срок – 8 сентября 2014 года;
3.4. Предоставить в Управление организации медицинской помощи Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:
3.4.1. Акты проверки качества медицинской помощи и экспертное заключение с оценкой проведенного лечения. Срок – 19 сентября 2014 года;
3.4.2. Результаты проведенного анализа внутреннего контроля качества медицинской помощи, оказанной пациентам, умершим от внебольничной пневмонии. Срок – 19 сентября 2014 года;
3.4.3. Предложения о рассмотрении отдельных клинических случаев пациентов, умерших от внебольничной пневмонии, на рабочем совещании Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
3.4.4. Предложения по оптимизации медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией. Срок – 19 сентября 2014 года.
3.5. Разработать показатели мониторинга эффективности работы по организации медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией.
4. Главному внештатному-специалисту по анестезиологии и реаниматологии Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры В.М. Почетному:
4.1. Обеспечить проведение анализа оснащенности оборудованием (ИВЛ, пульсоксиметры и т.д.) медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с тяжелыми формами пневмоний на основании представленных сведений. Срок – до 1 сентября 2014 года;
4.2. Представить результаты экспертизы, предложения по оптимизации медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией тяжелой степени в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. Срок – до 10 сентября 2014 года.
5. Главным врачам Бюджетных учреждений Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружная клиническая больница» А.А. Добровольскому, «Сургутская окружная клиническая больница» Г.Н. Шестаковой,  «Няганская окружная больница» С.М. Догадину, «Нижневартовская окружная больница № 2» И.Ф. Салманову, «Нефтеюганской окружной клинической больницы имени В.И. Яцкив» В.А. Гильванову:
5.1. Провести ведомственный контроль качества медицинской помощи пациентам с внебольничными пневмониями в соответствии с планом проверки (приложение 3), планом-графиком (приложение 5).
5.2. По результатам составить акты проверки в соответствии с формой (приложение 4), сформулировать предложения по оптимизации организации медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией:
5.3. Направить отчет о результатах проведенной работы после завершения в  адрес отдела организации скорой медицинской и первичной медико-санитарной помощи взрослому населению. Срок – 30 сентября, 30 октября, 30 декабря 2014 года в соответствии с графиком (приложения 5).
5.4. Заместителю начальника управления-начальнику отдела скорой медицинской и первичной медико-санитарной помощи взрослому населению Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Н.Г. Волчаниной, главному внештатному специалисту пульмонологу Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры С.В. Русак провести рабочее совещание по рассмотрению отдельных клинических случаев пациентов с внебольничной пневмонией, результатам ведомственного и внутреннего контроля. Срок – 30 сентября 2014 года.
6. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.


Исполняющий обязанности директора                                                    В.А. Нигматулин




Приложение 1
к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от ___ _______ 2014 года  №  ____      


Список пациентов, умерших от внебольничной пневмонии при оказании медицинской помощи в условиях стационара подведомственных медицинских организаций в период январь – июнь 2014 года

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Дата смерти
	Дата заболевания 
	Адрес, место жительства
	Диагноз предварительный
	Диагноз заключительный, патолого-анатомический, судебно-медицинский

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	









       

















Приложение 2
к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от ___ _______ 2014 года  №  ____      

Сведения об оснащенности оборудованием (ИВЛ, пульсоксиметры и т.д.) медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с тяжелыми формами пневмоний
	Наименование медицинской организации 
	Количество аппаратов искусственной вентиляции легких
	Наименования оборудования
	Год ввода в эксплуатацию 
	Срок службы по техпаспорту

	
	
	
	
	

	Количество коек для оказания медицинской помощи больным с внебольничными пневмониями, в том числе в ПИТ, ОРИТ
	Количество пульсоксиметров
	Наименование оборудования
	Год ввода в эксплуатацию
	Срок службы по техпаспорту

	
	
	
	
	




































Приложение 3
к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от ___ _______ 2014 года  №  ____      




План проверки

1) Соблюдение выполнения этапов, условий и сроков оказания медицинской помощи по соответствующему виду, профилю заболевания или состояний регламентированных порядками оказания медицинской помощи.
2) Соответствие организации деятельности медицинской организации, ее структурного подразделения, врача требованиям положений, регламентированных порядками оказания медицинской помощи.
3) Соблюдение требований стандартов оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений регламентированных порядками оказания медицинской помощи.
4) Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам регламентированных порядками оказания медицинской помощи.
5) Соответствие деятельности организации иным установленным положениям исходя из особенностей оказания медицинской помощи.
6) Соблюдение выполнения медицинских услуг в зависимости от усредненных показателей частоты и кратности их применения, обоснованность назначения медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 1,0, полнота выполнения услуг с усредненной частотой 1,0 в соответствии со стандартом медицинской помощи.
7) Обоснованность и полнота назначения лекарственных препаратов, в соответствии со стандартом медицинской помощи, в том числе:
7.1. Своевременность назначения и начала терапии пациент(ом)ами антибактериальных препаратов;
7.2.     Правильность подобранной дозы антибактериального препарата;
7.3.     Соблюдение длительности назначения антибактериального препарата;
7.4.  Своевременность и правильность проведения смены антибактериального препарата при наличии медицинских показаний.
8) Обоснованность и полнота назначения видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания в соответствии со стандартом медицинской помощи.
10) Оценка иных положений, исходя из особенностей заболевания (состояния).












Приложение 4
к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от ___ _______ 2014 года  №  ____      



Форма акта проверки
Дата, время и место составления акта проверки.
Наименование органа ведомственного контроля: Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
Дата и номер приказа директора Депздрава Югры о проведении проверки.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, проводившего проверку.
Сведения о проверяемой медицинской организации (наименование, юридический адрес, а также фамилия, имя, отчество и должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя, присутствовавшего при проведении проверки).
Дата, время, продолжительность и место проведения проверки.
Сведения о результатах проверки, в том числе о выявленных нарушениях, об их характере и о лицах, допустивших указанные нарушения (по пунктам Плана проверки (приложение 1) в порядке изложения).
Сведения об ознакомлении или отказе в ознакомлении с актом проверки руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя проверяемого органа или организации, присутствовавшего при проведении проверки.
Подпись лица, проводившего проверку.


* К акту проверки прилагаются протоколы или заключения по результатам проведенных исследований, экспертиз, анализов, оценок, объяснения работников проверяемого органа или организации, на которых возлагается ответственность за выявленные нарушения, предписания об устранении выявленных нарушений и иные связанные с результатами проверки документы или их копии.
Акт проверки оформляется непосредственно после ее завершения в двух экземплярах, один из которых с копиями приложений направляется в подведомственный орган или организацию либо вручается руководителю или уполномоченному представителю указанного органа или организации под расписку об ознакомлении либо об отказе в ознакомлении с актом проверки.








Приложение 5
к приказу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от ___ _______ 2014 года  №  ____      


График проведения выездного контроля качества оказания
медицинской помощи пациентам с диагнозом «Пневмония»

	№
п\п
	Медицинские организации
автономного округа, осуществляющие ведомственный контроль качества медицинской помощи пациентам с пневмонией
	Проверяемые медицинские организаций округа
	Сроки проведения контроля

	1.
	БУ« Окружная клиническая больница»
г.Ханты-Мансийск
	БУ «Сургутская окружная клиническая больница»
	Сентябрь

	
	
	БУ «Белоярская районная больница»
	Сентябрь

	
	
	БУ «Пыть-Яхская окружная больница»
	Октябрь

	
	
	БУ «Нижневартовская окружная больница»
	Октябрь

	
	
	Медицинские организации Ханты-Мансийского района (выборочно)
	Ноябрь

	2.
	БУ «Сургутская окружная клиническая больница»

	БУ« Окружная клиническая больница»
г.Ханты-Мансийск
	Октябрь 

	
	
	БУ «Няганская окружная больница»
	Сентябрь

	
	
	БУ «Сургутская городская клиническая больница»
	Сентябрь

	
	
	БУ«Когалымская городская больница»
	Октябрь

	
	
	БУ «Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив»
	Октябрь

	
	
	Медицинские организации Сургутского района  (выборочно)
	Ноябрь

	
	
	БУ«Лангепасская городская больница»
БУ«Мегионская городская больница № 1»
БУ«Мегионская городская больница № 2»
	Ноябрь

	3.
	БУ «Нижневартовская окружная больница №2»

	БУ«Нижневартовская городская больница»
	Сентябрь

	
	
	БУ «Нижневартовская районная больница»
	Сентябрь

	
	
	БУ«Покачевская городская больница»
	Октябрь

	
	
	БУ«Радужнинская городская больница»
	Октябрь

	4.
	БУ «Няганская окружная больница»

	БУ «Няганская городская детская поликлиника»
	Сентябрь

	
	
	БУ «Няганская городская поликлиника»
	Сентябрь

	
	
	БУ «Урайская городская клиническая больница»
БУ «Кондинская районная больница»
	Октябрь

	
	
	БУ «Октябрьская районная больница»
	Октябрь

	
	
	БУ «Югорская городская больница»
БУ «Советская районная больница»
	Ноябрь  

	
	
	БУ «Березовская районная больница»
	Ноябрь 

	5.
	БУ «Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив»
	БУ «Нефтеюганская районная больница»

	Сентябрь 
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