Утверждены решением Координационного совета по организации защиты прав застрахованных при предоставлении медицинской помощи и реализации законодательства  в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики 28.05.2020

Методические рекомендации по порядку проведения мультидисциплинарной экспертизы качества медицинской помощи в Удмуртской Республике 

I. Общие положения

1. Методические рекомендации по порядку проведения мультидисциплинарной экспертизы качества медицинской помощи (методические рекомендации)  пациентам при заболеваниях, занимающих лидирующие позиции в динамике и структуре смертности населения на территории Удмуртской Республики  (острого нарушения мозгового кровообращения, острого коронарного синдрома, злокачественных новообразований, заболевания органов дыхания и пищеварения и другие), в случае младенческой и материнской смертности, разработаны с целью совершенствования качества медицинской помощи, оказанной пациентам на всех ее этапах, а также унификации подходов к проведению экспертного контроля в Удмуртской Республике.

2. Методические рекомендации разработаны на основе следующих нормативных документов:
· Приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации:
      - от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»
      - от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения»;
      - от 15.11.2012 № 918н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями»;
      - от 15.11.2012  № 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Онкология» 
- от 15.11.2012 № 927н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком»;
      - от 29.12.2012 № 1705н «О порядке организации медицинской реабилитации»;
       - от 20.06.2013 № 388н  «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»;
       - от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»;
      - от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий»;
       - от 29.03.2019 № 173н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»;

· приказа ФФОМС от 28.02.2019 № 36 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»;
· Стандартов оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций, утверждённых Министерством здравоохранения Российской Федерации;
· Распоряжений Министерства здравоохранения Удмуртской Республики:
- от 14.07.2015 № 389 «О госпитализации детей с инфекционной патологией в бюджетные учреждения здравоохранения Удмуртской Республики»;
-   от 05.10.2017 № 1236 «Об оказании медицинской помощи взрослому населению по профилю «травматология и ортопедия» в Удмуртской Республике»;
-  от 17.12.2015 № 990 «Об организации медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и больным с острым коронарным синдромом в Удмуртской Республике»;
- от 28.12.2015 № 1050 «Об оказании медицинской помощи взрослому населению Удмуртской Республики по профилю «пульмонология»;
- от 22.05.2016 №1054 «О реализации приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 года №572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий) несовершеннолетним;
- от 01.11.2016 № 1426 «Об оказании медицинской помощи по профилю "хирургия" взрослому населению в Удмуртской Республике»;
- от 07.04.2017 № 525 «Об утверждении потоков госпитализации пациентов на лечение в стационарных условиях в плановой  и экстренной форме в медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь детскому населению муниципального образования «Город Ижевск»;
- от 13.11.2017 № 1400 «Об утверждении маршрутизации пациента с гинекологической патологией по профилю «акушерство и гинекология» в Удмуртской Республике;
- от 29.11.2019 № 1382 «Об утверждении маршрутизации взрослого населения Удмуртской Республики по профилю «онкология»; 
        - от 04.04.2017 № 503 «О совершенствовании оказания скорой и специализированной медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом в Удмуртской Республике;
· письма ФОМС от 30.08.2018 №10868/30/и «Методические рекомендации по организацию проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, оказанной пациентам с подозрением на онкологическое заболевание и/или установленным диагнозом онкологического заболевания».

[bookmark: Par9]3. Мультидисциплинарная целевая экспертиза качества медицинской помощи (МД ЭКМП)  проводится во всех случаях:
3.1) получения жалобы от застрахованного лица или его представителя на доступность и качество медицинской помощи, оказанной специалистами разных профилей и/или на разных уровнях оказания медицинской помощи;
3.2) летальных исходов при:
остром коронарном синдроме (код по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр) (далее - МКБ10) - I 20.0; I 21 - I 24);
остром нарушении мозгового кровообращения (код МКБ10 - I 60 - I 63; G 45 - G 46);
внебольничных и госпитальных пневмониях (код МКБ10 - J 12 - J 18);
злокачественных новообразованиях молочной железы у женщин (код МКБ 10 - C 50);
злокачественных новообразованиях предстательной железы у мужчин (код МКБ10 - C61);
3.3) первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей.
3.4) случаях младенческой и материнской смертности;
3.5) летальных исходов при сочетанных, множественных и изолированных травмах, сопровождающихся шоком.
По случаю летального исхода застрахованного лица вне медицинской организации, по которому в медицинской карте пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (далее - амбулаторная медицинская карта), на имя умершего застрахованного лица, представленной медицинской организацией специалисту-эксперту, отсутствует протокол патологоанатомического вскрытия трупа умершего застрахованного лица, мультидисциплинарная экспертиза качества медицинской помощи на амбулаторном этапе  не проводится.
4. Сроки проведения целевой мультидисциплинарной экспертизы качества медицинской помощи составляют не более сорока пяти рабочих дней:
4.1) в случае получения жалобы от застрахованного лица или его представителя на доступность и качество медицинской помощи, оказанной специалистами разных профилей и/или на разных уровнях оказания медицинской помощи с даты регистрации поступления жалобы от застрахованного лица и  не зависят от времени, прошедшего с момента оказания застрахованному лицу медицинской помощи;
4.2)  в случаях летальных исходов, предусмотренных подпунктом 2 пункта 35 Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию", утвержденного приказом  ФФОМС от 28.02.2019 N 36 (приказ ФОМС № 36), с даты:
подписания акта медико-экономического контроля, содержащего сведения о случае оказания медицинской помощи с летальным исходом;
получения страховыми медицинскими организациями информации о посмертном заключительном рубрифицированном диагнозе умершего застрахованного лица;
      поступления из территориального фонда информации о смерти застрахованного лица, в т.ч. вне медицинской организации;
4.3) в случаях первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей с даты поступления в страховые медицинские организации информации о случаях первичного выхода на инвалидность.

II. [bookmark: bookmark2]Алгоритм проведения мультидисциплинарной экспертизы качества медицинской помощи

Организация и проведение МД ЭКМП страховой медицинской организацией (СМО) /ТФОМС УР, повторной МД ЭКМП осуществляется на основании поручения/приказа руководителя СМО/ТФОМС УР, в котором указывается тематика МД ЭКМП, ее исполнители, специальности, по которым проводится ЭКМП.
	МД ЭКМП пациентов предполагает привлечение экспертов качества медицинской помощи более чем по одной специальности для оценки качества медицинской помощи на различных этапах ее оказания.


Организатор МД ЭКМП (сотрудник СМО/ТФОМС УР):
· формирует свод реестров счетов и счетов, предъявленных к оплате по случаям оказания медицинской помощи, по которым принято решение о проведении МД ЭКМП;
· определяет временной период, который следует подвергнуть контролю и перечень медицинских организаций, подлежащих проверке в рамках данной экспертизы. При проведении МД ЭКМП по экспертному случаю с учетом этапов и уровней оказания медицинской помощи проверяемый период определяется на основании анализа счетов, предъявленных к оплате в течение года от даты конкретного экспертного случая; по случаям получения жалоб от застрахованных период выбирается в соответствии с указными в жалобе  фактами;
· определяет состав группы экспертов для проведения МД ЭКМП на основании указанной в реестре счетов специальности или профиля отделения, а также основного диагноза;
· определяет в отобранном своде счетов перечень МО и случаев оказания медицинской помощи, которые следует подвергнуть контролю в ходе МД ЭКМП с учетом выбранного или установленного диагноза основного заболевания, а также с учетом  осложнений и сопутствующих заболеваний, которые могут иметь отношение к развитию основного заболевания;
· проверяет наличие актов плановой или целевой ЭКМП, проведенной в прошедшие отчетные периоды по случаям оказания медицинской помощи, отобранным для проведения МД ЭКМП;
· запрашивает в медицинских организациях первичную медицинскую документацию (ПМД) и иную учетно-отчетную документацию, в иных организациях - материалы, связанные с оказанием медицинской помощи, подлежащей МД ЭКМП (протоколы патологоанатомического вскрытия, заключения МСЭ, результаты ведомственного контроля, протоколы ЭКМП по МТР и т.д.);
· при необходимости формирует комплект материалов для проведения МД ЭКМП на основании протоколов патологоанатомического вскрытия, заключения КИЛИ, результатов внутреннего и ведомственного контроля, результатов иных медицинских экспертиз, проведенных органами государственной власти Удмуртской Республики  и иных материалов;
· определяет Руководителя экспертной группы по профилю основного диагноза и значимости специалиста  при лечении застрахованного и рассматривает предложения Руководителя по дополнительному привлечению экспертов качества медицинской помощи;
· осуществляет выбор экспертов качества медицинской помощи из территориального и/или единого реестра экспертов качества медицинской помощи соответствующей клинической специальности, информирует их о составе экспертной группы и ее Руководителе;
· формирует экспертную группу по профилям оказания медицинской помощи с учетом предложений Руководителя экспертной группы и согласия экспертов качества медицинской помощи;
· готовит совместно с Руководителем экспертной группы для членов экспертной группы перечень вопросов, на которые должен ответить каждый из членов экспертной группы в рамках проводимой МД ЭКМП;
· контролирует соблюдение сроков выполнения МД ЭКМП;
· при необходимости формирует, в том числе для эксперта качества медицинской помощи, комплект бланков экспертных заключений по случаям оказания медицинской помощи и дополнительных материалов, связанным с предметом МД ЭКМП, и передает их Руководителю экспертной группы для подготовки общего экспертного заключения;
- принимает участие в оформлении Акта экспертизы качества медицинской помощи  на основе экспертных заключений и актов и направляет его в МО и ТФОМС УР;
· осуществляет оформление Акта ЭКМП на основе экспертных заключений, расчет финансовых санкций по результатам контроля, и направляет их на согласование в МО;
· обеспечивает учет и отчетность по случаям МД ЭКМП (по установленным формам).

Основными функциями Руководителя экспертной группы являются:
1) подготовка предложений по составу экспертной группы;
2) установление задач эксперту качества медицинской помощи, являющемуся членом экспертной группы:
-оценить соблюдение прав застрахованного лица на доступность и качество медицинской помощи;
-оценить исполнение порядков оказания медицинской помощи по соответствующему профилю оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций по соответствующему заболеванию, стандартов медицинской помощи;
-оценить влияние нарушений при оказании медицинской помощи на состояние здоровья застрахованного лица, удлинение сроков оказания медицинской помощи, создание риска прогрессирования имеющегося заболевания, возникновения нового заболевания, инвалидизацию, летальный исход;
-иные задачи, позволяющие выявить нарушения при оказании медицинской помощи, в том числе оценить своевременность ее оказания, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степень достижения запланированного результата.
	3) проведение экспертизы качества медицинской помощи по соответствующей специальности;
	4)  координация работы членов экспертной группы;
	5) подготовка Акта экспертизы качества медицинской помощи, предусмотренного приложением 3 к приказу ФОМС № 36, обобщение выводов и рекомендаций членов экспертной группы, определение наиболее значимых нарушений при оказании медицинской помощи, повлиявших на исход оказания медицинской помощи.
	Руководителем экспертной группы может быть врач эксперт  страховой медицинской организации с учетом экспертируемого профиля  или специальности.
	При проведении МД ЭКМП при ОНМК (ОКС) руководителем экспертной группы преимущественно рекомендуется назначать экспертов, имеющих опыт оказания медицинской помощи при ОНМК или работающих в отделениях, оказывающих медицинскую помощи пациентам с ОНМК (ОКС).
Руководитель экспертной группы не вправе единолично изменять результаты мультидисциплинарной экспертизы качества медицинской помощи, исключать из обобщения нарушения при оказании медицинской помощи, выявленные членами экспертной группы.


Рекомендуемый перечень специальностей экспертов качества медицинской помощи  для проведения МД ЭКМП

	Повод для проведения МД ЭКМП
	Специальности экспертов, привлекаемых к МД ЭКМП

	Оказание медицинской помощи при ОНМК
	Невролог (имеющий опыт работы в РСЦ (ПСО), анестезиолог-реаниматолог, врач скорой помощи, врач-невролог или врач другой специальности, прошедший обучение по профилю «медицинская реабилитация», терапевт, врач-кардиолог, врач ЛФК

	Оказание медицинской помощи при ОКС
	кардиолог, анестезиолог-реаниматолог, врач скорой помощи, терапевт, врач-кардиолог  или врач другой специальности, прошедший обучение по профилю «медицинская реабилитация»

	Оказание медицинской помощи при   ЗНО молочной железы
	Терапевт, хирург, онколог, анестезиолог-реаниматолог, радиолог, рентгенолог, акушер-гинеколог

	Оказание медицинской помощи при  ЗНО предстательной железы
	Терапевт, онколог, хирург, анестезиолог-реаниматолог, уролог, рентгенолог

	Оказание медицинской помощи в случае младенческой смертности
	педиатр, неонатолог, анестезиолог-реаниматолог, акушер-гинеколог (в случае перинатальной и неонатальной смертности) , врач-кардиолог

	Оказание медицинской помощи при летальном исходе при сочетанных, множественных и изолированных травмах, сопровождающимися шоком  
	Травматолог-ортопед, анестезиолог-реаниматолог, врач скорой медицинской помощи, хирург, врач- терапевт

	Оказание медицинской помощи при летальном исходе  при внебольничных и госпитальных пневмониях
	Терапевт  (педиатр), пульмонолог, анестезиолог-реаниматолог, врач скорой медицинской помощи, рентгенолог, инфекционист, врач-кардиолог

	Оказание медицинской помощи в случае материнской смертности
	акушер-гинеколог, анестезиолог-реаниматолог,  терапевт, врач скорой медицинской помощи,  эксперты по соответствующей специальности при наличии экстрагенитальной патологии

	Первичный выход на инвалидность 
	Терапевт, педиатр, эксперты по соответствующей специальности (по заболеванию - причины выхода на инвалидность)




МД ЭКМП проводится путем проверки оказанной медицинской помощи на соответствие порядкам оказания медицинской помощи по соответствующему профилю оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям по соответствующему заболеванию, стандартам  медицинской помощи; с учетом особенностей конкретного пациента и условий оказания медицинской помощи.

Объект мультидисциплинарной экспертизы:
1. Случай оказания медицинской помощи вне медицинской организации.
2. Случай оказания медицинской помощи на стационарном этапе вне специализированного отделения:
-  вне первичного сосудистого центра (отделения) для пациентов с ОНМК, ОКС, 
- вне травмоцентра – для пациентов при сочетанных, множественных и изолированных травмах, сопровождающимися шоком;
-  вне пульмонологического отделения -  при  летальном исходе  при внебольничных и госпитальных пневмониях;
- вне онкологического отделения - при  ЗНО молочной железы или предстательной железы.
3. Случай оказания медицинской помощи на этапе:
-  отделения для пациентов с ОНМК, ОКС (первичное сосудистое отделение/региональный сосудистый центр);
- травмоцентра (травматологического отделения)  – для пациентов при сочетанных, множественных и изолированных травмах, сопровождающихся шоком;
- пульмонологического отделения -  при  летальном исходе  при внебольничных и госпитальных пневмониях;
- онкологического отделения - при  ЗНО молочной железы или предстательной железы;
-специализированного отделения (акушерского стационара, гинекологического отделения) – при материнской смертности;
- специализированного или педиатрического, неонатологического  отделения – при младенческой смертности. 
4. Случай оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» пациентам после перенесённого ОНМК, ОКС.
5. Случай оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, в т.ч. состоящим на диспансерном учёте после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения, острого коронарного синдрома, пневмонии, при ЗНО и др. заболеваниях.

Анализу подвергается ПМД на всех этапах лечения пациента: медицинская карта стационарного больного, карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, индивидуальная карта беременной и родильницы, история родов, история развития новорожденного, карта вызова скорой медицинской помощи, протокол телемедицинской консультации (обращения за телемедицинской консультацией), а также Журнал учета приема больных и отказа в госпитализации.
Медицинским организациям рекомендуется предоставлять по запросу СМО для проведения МД ЭКМП вне медицинской организации первичную медицинскую документацию и иную учетно-отчетную документацию, касающуюся оказания медицинской помощи по рассматриваемым случаям, в целях повышения качества проводимой экспертизы и сокращения сроков ее проведения.
Технология проведения МД ЭКМП на каждом этапе заключается в анализе первичной медицинской документации, заполняемой на этапе оказания медицинской помощи, с целью оценки полноты и своевременности проведенных лечебно-диагностических мероприятий, степени достижения результата лечения.
По результатам проведения ЭКМП эксперт заполняет экспертное заключение по каждому этапу оказания медицинской помощи по формам, утвержденным приказом ФОМС № 36 (приложение 3 «Акт экспертизы качества медицинской помощи» с приложением к Акту  «Экспертное заключение (протокол оценки качества медицинской помощи)».
Заполнение экспертного заключения экспертом призвано объективизировать оценку качества медицинской помощи за счет фиксации факта исполнения конкретных (ключевых) медицинских услуг, в т.ч. своевременности их проведения, полноты и качества оформления ПМД, обеспечить единообразие подхода к квалификации выявленного нарушения посредством применения рекомендуемого кода дефекта.

В ходе проведения ЭКМП эксперты должны ответить на вопросы, примерный перечень которых сформулирован в методических рекомендациях по порядку проведения МД ЭКМП:
· есть ли нарушения организации оказания медицинской помощи в определенной медицинской организации, при наличии нарушений со ссылкой на нормативные акты, клинические рекомендации, подтверждающие эти нарушения;
· имеется ли нарушение прав застрахованного по ОМС на получение качественной и своевременной медицинской помощи;
· соблюдены ли порядки оказания медицинской помощи по ОМС соответствующему профилю медицинской помощи и/или заболеванию, возможные причины неисполнения;
· оценка правильности, адекватности, своевременности проведения медицинских вмешательств (осмотра больного, диагностических и лечебных мероприятий) в конкретной клинической ситуации. Соответствует ли проведение лечебных и диагностических мероприятий клиническим рекомендациям;
· оценка исполнения критериев качества медицинской помощи, которые утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.05.2017 года № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»;
· другие вопросы.
Перечень конкретных вопросов для каждого эксперта, осуществляющего ЭКМП конкретного этапа оказания медицинской помощи, формулирует Руководитель МД ЭКМП. При заполнении экспертом по результатам ЭКМП экспертного заключения (протокола оценки качества медицинской помощи) должны быть отражены ответы на поставленные перед экспертом конкретные вопросы.
При выявлении в одном и том же случае оказания медицинской помощи двух и более оснований для отказа в оплате медицинской помощи или уменьшения оплаты медицинской помощи к медицинской организации применяется одно - наиболее существенное основание, влекущее больший размер неоплаты, или отказ в оплате. Суммирование размера неполной оплаты медицинских услуг по одному страховому случаю не производится.
Экспертное заключение формируется на очном заседании в случае наличия противоречивых заключений у членов экспертной группы, при этом решение принимается простым большинством голосов.
После проведения ЭКМП каждым экспертом экспертные заключения по каждому этапу оказания медицинской помощи предоставляются Руководителю экспертной группы, который составляет на их основании Акт  ЭКМП с учетом ответов на вопросы, поставленные перед экспертами.
Акт  ЭКМП составляется по установленной  форме приказом № 36 в 3 экземплярах (для СМО, ТФОМС УР, МО). СМО уведомляет МО и ТФОМС УР о результатах МД ЭКМП.

Рекомендуемые  критерии выборки для проведения МД ЭКМП при ОНМК в МО Удмуртской Республики

	Критерий выборки (за конкретный период)
	Обязательный критерий
	Рекомендуемый критерий
	Примечание

	Нозология
	ОНМК
	Повторный эпизод ОНМК у пациента
	

	возраст
	-
	Моложе 60 лет 
	При отсутствии случаев оказания медицинской помощи за конкретный период пациентам моложе 60 лет- пациенты любого возраста

	Результат лечения
	Летальный
	-
	При отсутствии летальных исходов за конкретный период- любой исход заболевания

	Количество этапов оказания медицинской помощи 
	Стационарный этап в отделении для пациентов с ОНМК
	В приоритете должны быть случаи лечения с наибольшим количеством этапов оказания медицинской помощи
	

	Профильность госпитализации
	Стационарный этап в отделении, не являющимся первичным сосудистым отделением (центром)
	
	


Рекомендуемые  критерии отбора страховых случаев для проведения МД ЭКМП при ОКС  в МО Удмуртской Республики

	Критерий выборки (за конкретный период)
	Обязательный критерий
	Рекомендуемый критерий
	Примечание

	Нозология
	ОКС
	Повторный эпизод ОКС у пациента
	

	возраст
	-
	Моложе 60 лет 
	При отсутствии случаев оказания медицинской помощи за конкретный период пациентам моложе 60 лет- пациенты любого возраста

	Результат лечения
	Летальный
	
	При отсутствии летальных исходов за конкретный период- любой исход заболевания

	Количество этапов оказания медицинской помощи 
	Стационарный этап в Региональном сосудистом центре (первичном сосудистом отделении)
	В приоритете должны быть случаи лечения с наибольшим количеством  этапов оказания медицинской помощи
	

	Профильность госпитализации
	Стационарный этап в отделении, не являющимся первичным сосудистым отделением (РСЦ)
	
	



[bookmark: _GoBack]Рекомендуемые  критерии отбора страховых случаев для проведения МД ЭКМП при  ЗНО молочной железы (предстательной железы)  в МО Удмуртской Республики

	Критерий выборки (за конкретный период)
	Обязательный критерий
	Рекомендуемый критерий
	Примечание

	Нозология
	ЗНО молочной железы, ЗНО предстательной железы
	
	

	возраст
	-
	Моложе 60 лет 
	При отсутствии случаев оказания медицинской помощи за конкретный период пациентам моложе 60 лет- пациенты любого возраста

	Результат лечения
	Летальный 
	
	

	Срок лечения от постановки диагноза
	-
	Летальный исход в течение 5 лет после впервые установленного диагноза
	



Рекомендуемые  критерии отбора страховых случаев для проведения МД ЭКМП при внебольничных и госпитальных пневмониях   в МО Удмуртской Республики

	Критерий выборки (за конкретный период)
	Обязательный критерий
	Рекомендуемый критерий
	Примечание

	Нозология
	Внебольничная  и госпитальная пневмония
	
	

	Возраст
	-
	Моложе 60 лет 
	При отсутствии случаев оказания медицинской помощи за конкретный период пациентам моложе 60 лет- пациенты любого возраста

	Результат лечения
	Летальный
	
	При отсутствии летальных исходов за конкретный период - любой исход заболевания

	Количество этапов оказания медицинской помощи 
	
	В приоритете должны быть случаи лечения с наибольшим количеством  этапов оказания медицинской помощи
	

	Профильность госпитализации
	
	Стационарный этап в терапевтическом (педиатрическом) отделении
	









Рекомендуемые  критерии отбора страховых случаев для проведения МД ЭКМП при  сочетанных, множественных и изолированных травмах, сопровождающихся шоком  в МО Удмуртской Республики

	Критерий выборки (за конкретный период)
	Обязательный критерий
	Рекомендуемый критерий
	Примечание

	Нозология
	Сочетанная, множественная и изолированная травма, сопровождающаяся шоком  
	
	

	возраст
	-
	Моложе 60 лет 
	При отсутствии случаев оказания медицинской помощи за конкретный период пациентам моложе 60 лет- пациенты любого возраста

	Результат лечения
	Летальный
	
	При отсутствии летальных исходов за конкретный период - любой исход заболевания

	Количество этапов оказания медицинской помощи 
	
	В приоритете должны быть случаи лечения с наибольшим количеством  этапов оказания медицинской помощи
	

	Профильность госпитализации
	Стационарный этап в отделении, не являющимся травматологическим центром
	
	








III. Перечень вопросов   для  эксперта качества медицинской помощи в соответствии с этапами и условиями оказания медицинской помощи
· Случай лечения в стационарных условиях в плановой форме
1. Оценка соответствия объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи порядкам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи.
2. Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту профилактических, диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи.
3. Соблюдение критериев оценки качества медицинской помощи в соответствии с приказом МЗ РФ от 10 мая 2017 г. N 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
4. Соблюдение сроков ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, включая сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, наличие информации в ЕИР (направления на госпитализацию и выписного эпикриза).
5. Соблюдение профильности госпитализации.
6. Соблюдение порядка маршрутизации по данной нозологии в соответствии с распоряжением Минздрава Удмуртии (при наличии).
7. Обоснованность круглосуточного пребывания в стационарных условиях.
8. Исход госпитализации.
· Случай лечения в стационарных условиях в экстренной форме
1. Оценка соответствия объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи порядкам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи.
2. Соблюдение критериев оценки качества медицинской помощи в соответствии с приказом МЗ РФ от 10 мая 2017 г. N 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
3. Соблюдение профильности госпитализации.
4. Соблюдение порядка маршрутизации по данной нозологии в соответствии с распоряжением Минздрава Удмуртии (при наличии).
5. Наличие протокола телемедицинской консультации (при ее  наличии), соблюдение объема рекомендаций.
6. Современность оперативного лечения 
7. Наличие протокола патолого-анатомического вскрытия (при летальном исходе).
8. Исход госпитализации.
9. Наличие выписного эпикриза в ЕИР
Дополнительно при ЭКМП при ОКС экспертом  оцениваются: 
 - сроки до перевода пациента с ОКС с подъёмом сегмента ST из неспециализированного отделения (первичного сосудистого отделения) в Региональный сосудистый центр;
- сроки внутрибольничной транспортировки пациента с ОКС с подъёмом сегмента ST в Региональном сосудистом центре;
- проведение реваскуляризации миокарда в остром периоде при наличии показаний;
-  наличие 1- 3 этапа реабилитации.
Дополнительно при ЭКМП при ОНМК экспертом  оцениваются: 
-   сроки до перевода из неспециализированного отделения (первичного сосудистого отделения) в Региональный сосудистый центр;
- сроки внутрибольничной транспортировки в Региональном сосудистом центре; 
- соблюдение требований:
- определения содержания тромбоцитов, глюкозы в периферической крови, МНО, АЧТВ в течение 20 минут с момента поступления; 
- время  получения заключения КТ-исследования с момента поступления больного не более 40 минут;
- время с момента поступления больного в медицинскую организацию до перевода в профильное отделение составляет не более 60 минут.
- проведение тромболизиса, нейрохирургического вмешательства  при наличии показаний;
-  наличие 1- 3 этапа реабилитации.

· Случай лечения в стационарозамещающих условиях
1. Оценка соответствия объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи порядкам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи.
2. Соблюдение критериев оценки качества медицинской помощи в соответствии с приказом МЗ РФ от 10 мая 2017 г. N 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
3. Соблюдение сроков ожидания госпитализации, наличие информации в ЕИР (направления на госпитализацию и выписного эпикриза в ЕИР).
4. Соблюдение профильности госпитализации.
5. Соблюдение порядка маршрутизации по данной нозологии в соответствии с распоряжением Минздрава Удмуртии (при наличии).
6. Исход госпитализации.
· Случай оказания помощи вне медицинской организации
1. Оценка соответствия объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи порядкам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи
2. Соблюдение порядка маршрутизации по данной нозологии в соответствии с распоряжением Минздрава Удмуртии (при наличии).

Дополнительно при ОКС вне медицинской организации  экспертом оценивается:

- проведение  догоспитальной ТЛТ и соблюдение фармакоинвазивной тактики при ОКСпST с показаниями к применению;
- время  доезда бригады скорой медицинской помощи от момента вызова ;
-передача ЭКГ и консультация  фельдшерской бригадой с телемедицинским центром АУЗ УР «ССМП МЗ УР» при ОКС. 

                 Дополнительно при ОНМК вне медицинской организации  экспертом   оценивается:
- время доезда бригады скорой медицинской помощи от момента вызова);
- доставка пациентов в сосудистое отделение, минуя приемное отделение медицинской организации  (по записям в первичной медицинской документации).

· Случай оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях
1. Оценка соответствия объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи порядкам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи.
2. Соблюдение критериев оценки качества медицинской помощи в соответствии с приказом МЗ РФ от 10 мая 2017 г. N 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
3. Соблюдение сроков и качества диспансерного наблюдения в соответствии с приказом МЗ РФ Приказ Минздрава России от 29.03.2019 N 173н "Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми"  (своевременность и полнота обследований в установленные сроки). 
4. Соблюдение порядка маршрутизации по данной нозологии в соответствии с распоряжением Минздрава Удмуртии (при наличии).
5. Своевременность направление на получение консультативной помощи  к специалистам республиканских медицинских организаций.

При хронических формах сердечно-сосудистых заболеваний экспертом в амбулаторных условиях  дополнительно оценивается:

-  диспансерное наблюдение пациента  групп высокого риска терапевтами участковыми, фельдшерами или  кардиологом;
- направление на плановую реваскуляризацию миокарда при тяжелых хронических формах ИБС, в т.ч. перенесших ОКСбпST ;
- проведение нагрузочного тестирования в амбулаторных условиях ;
-  качество и частота проведения контроля за гиполипидемической терапией;
- частота вызовов бригады скорой медицинской помощи.
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