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	ПОЗИЦИЯ 
Иркутского общества кардиологов
по экспертизе качества медицинской помощи


  Иркутское кардиологическое общество, профессиональная общественная организация врачей кардиологов, в числе основных задач ставит повышение качества оказания медицинской помощи населению. Совпадение задач профессиональной и страховой организаций создает условия для  совместного сотрудничества.

В соответствии с федеральным законом N326 страховая медицинская организация и лечебное учреждение должны возместить ущерб, причиненный в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи (гл. 4, ст. 16, п. 1). 
За неоказание, несвоевременное оказание или оказание медицинской помощи ненадлежащего качества по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию медицинская организация уплачивает штраф. 


Экспертиза качества медицинской помощи предусматривает выявление нарушений в оказании медицинской помощи, в том числе оценку правильности выбора медицинской технологии, степени достижения запланированного результата и установление причинно-следственных связей выявленных дефектов в оказании медицинской помощи (гл. 9, ст. 40, п. 6).
Таблица

Классификация дефектов оказания медицинской помощи
	Класс ошибки
	Характеристика ущерба 
для здоровья пациента
	Примеры

	I  класс
	Имеет место.
	Неадекватная противотромботическая предшествовала возникновению инфаркта миокарда.

При тяжелой стенокардии антиангинальная терапия проведена не в полном объеме, не даны рекомендации по реваскуляризации.

	IIa  класс
	Высокий риск.
	После инфаркта миокарда не назначена интенсивная терапия статинами, двумя дезагрегантами.
При высоком риске тромбоэмболий не рекомендованы пероральные антикоагулянты.

Не проводилась адекватно лечение инфекционного эндокардита или пневмонии антибиотиками.

	IIб  класс
	Низкий  риск. 
	Не назначены ингибиторы АПФ у пациента с артериальной гипертензией, диабетом 2 типа и микроальбуминурией.
При стабильной стенокардии 2 ФК и диабете 2 типа применяется глибенкламид.

	III класс
	Отсутствует.
	Ошибки в оформлении документации.

Формулировка диагноза не соответствует рекомендациям и современному состоянию медицины. 


С целью стандартизации выявления и оценки дефектов медицинской документации целесообразно ранжировать дефекты в соответствии со следующей классификацией в зависимости от ущерба для здоровья пациента (таблица). Экспертиза медицинской документации должна, в первую очередь, нацелена на выявление и  предупреждение ошибок I и IIа класса. 
Поскольку изложенные в рекомендациях выводы основываются на результатах исследований, полученных в определенных выборках пациентов, они не могут заменить индивидуальный подход к лечению отдельных больных, уникальных по своим личностным, генетиче-

ским, медицинским и другим характеристикам. В каждом клиническом случае врач вправе сделать самостоятельный выбор: целесообразно ли точно следовать рекомендациям, или, с учетом существенных факторов, требуется выбрать иное решение, отличное от усредненного подхода (Российское кардиологическое общество, Российской научное медицинское общество терапевтов, 2012). 

В соответствии с позицией Министерства здравоохранения РФ стандарты, значительная часть которых не соответствует современному уровню медицинской науки и практики, не должны использоваться в качестве указаний врачу по выбору методов диагностики и лечения.
Необходимо стремиться к унификации подходов в ведении медицинской документации. Правила оформления медицинской документации регламентируются согласованным документом, разработанным Иркутским обществом кардиологов в сотрудничестве со страховой компанией «Согаз-Мед» и Департаментом здравоохранения и социальной помощи населению администрации Иркутска. 
Целесообразно придерживаться единых подходов в формулировках диагнозов на основе рекомендаций профессиональных медицинских организаций и министерства здравоохранения РФ, современного состояния медицинской науки и практики. 

Рекомендации по правилам оценки клинических дефектов, унификации медицинской документации разрабатывает рабочая группа по экспертизе качества медицинской помощи, а утверждает Совет Иркутского общества кардиологов.  

 
Рабочая группа по экспертизе качества медицинской помощи проводит разбор дефектов, по которым существуют разногласия между экспертом и лечащим врачом, и принимается согласованное решение, которое доводится до страховой медицинской организации. 
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