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. Нақасты қолдау және клиникалық аудит ережелері
Нормативно-правовая база:                                                                        Құқықтық  нормативтік база:
1. 18 қыркүйек 2009 ж Қазақстан Республикасының кодексі «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы ».

2. 12.01.2007ж   ҚР Заңы « Жеке және заңды тұлғалардың өтiнiштерiн қарау тәртiбi туралы»;

3. 7 қараша 2011жылғы Қазақстан Республикасы Үкіметінің №1304 қаулысы «денсаулық сақтау саласындағы тәуелсіз сарапшыларды тарту бекіту туралы ».

27 наурыз 2015 жылғы № 173,  Денсаулық сақтау және Қазақстан Республикасының әлеуметтік даму министрінің « сапалы медициналық қызмет көрсету , ішкі және сыртқы бағалауды ұйымдастыру және өткізу, бекіту туралы ». 
:                                                                                                            
науқастарды қолдау мен ішкі бақылау ( аудит )қызыметі мынадай бағыттар бойынша медициналық көмек сапасын басқаруды үйлестіреді :

1. Науқастармен тікелей байланыс орнату, олардың өтініштерін дер кезінде сол орында қарастыру , ІБ және НҚҚ –не оңай қолжетімді болу, 5 жұмыс күннен кешіктірмей  туындаған мәселелерді жылдам шешу.
2. Медициналық көмектің сапасын Денсаулық сақтау басқармасы бекіткен стандарттарға сәйкес бағалау.
3. Қызметтік және материалдық- техникалық  ресурстардың мәртебесі мен тиімділігін бағалау.
4. Әрбір бөлімшенің жұмысын жақсарту үшін сапа көрсеткіштері арқылы құрылымдық бөлімшелерінде мониторинг жүргізу арқылы медициналық көмекті бағалау.
5. Жұмыстағы ақаулардың алдын алу және жоюға бағытталған бағдарламалық іс-шараларды әзірлеу , және әрбір құрылымдық бөлімшелерде медициналық көмектің сапасы мен тиімділігін арттыру.
6. Емхана  жұмысын жақсарту үшін қабылданған шараларға қорытындылар жасау мақсатында  науқастар арасында сауалнама жүргізу .
7. Жауапты тұлғалар мен мерзімдерін анықтау.



Науқасты қолдау мен ішкі бақылау қызметінің (аудит)                            Функциялары
 
1. Ішкі көрсеткіштерді орындауда денсаулық сақтау саласындағы стандарттарды іске асыру үшін бөлімдердің тиімділігін талдау.
2. Аурухана ішілік комиссиялар  қызметін талдау.
3. Тиісті басқарушылық шешімдер қабылдау үшін анықталған мәселелер  туралы ақпаратты медициналық мекеме басшысына ұсыну.
4. Білім беру және медициналық қызмет көрсету сапасының мәселелері бойынша әдістемелік көмек беру .
5. Мекемедегі науқастардың қауіпсіздігін қамтамасыз етуді ұйымдастыру туралы   шаралардың сапасын жетілдіру жөнінде  қызметкерлерді хабарландыру және пікірлерін  зерттеу.
6. Мынадай бағыттар бойынша денсаулық сақтау басқармасының сапа  қызметін ұйымдастыруды үйлестіру:
   а) жүргізілген сауалнама арқылы медициналық қызметтердің сапасы мен деңгейі анықтап қанағаттану дәрежесін зерттеп , науқастарды мәселелерін ( шағымдарын ) бес күннен аспайтын мерзімде шешу ;
   б) қызметтік және материалдық –техникалық ресурстарды бағалау және тиімді пайдалану;
    в) Денсаулық сақтау саласындағы ( клиникалық аудит ) стандарттар мен бағалау комиссиясына кіретін жағдайларды таңдау, сәйкесінше науқастарға медициналық қызмет көрсету технологиясын бағалау;
    г) азаматтарды кепілді тегін медициналық көмекпен қамтамасыз ету жөнiндегi ережелердi сақтау
   е) жұмыстағы ақаулардың алдын алу және жоюға бағытталған бағдарламалық іс-шараларды дамыту, медициналық қызметтердің сапасын және тиімділігін арттыру. 

              Медициналық қызметтердің сапасын сараптау әдістері :
1. Ішкі сараптама - медициналық қызметтердің сапасын бағалау және ретроспективті процесс көрсеткіштер мен қорытындыларын пайдалана отырып медициналық жәрдем алған сәтте жүзеге асырылады .
2. Ішкі сараптамаға  міндетті сараптамаға жататын жағдайлардың тiзбесiне сәйкес барлық жағдайлар кіреді.
3. Науқастарға сауалнама жүргізу
4. Емханадағы  науқастардың қауіпсіздігін қамтамасыз етуді ұйымдастыру туралы   шаралардың сапасын жетілдіру жөнінде  қызметкерлерді хабарландыру және пікірлерін  зерттеу
5.  «Сенім телефонына»  түскен  қоңыраулар мониторингі 23-9-74
 
Ішкі сараптамалық тексеріс кезінде:
      1)  медициналық қызметтер денсаулық сақтау саласындағы технологиялық белгіленген стандарттарға сай бағаланады  ;
      2) кадрлық және материалдық ресурстарды пайдалану қауіпсіздігі мен тиімділігін бағалау;
      3) медициналық қызметтер көрсетуде азаматтарды қанағаттандыру деңгейі,  медициналық қызмет көрсету сапасына негізделген шағымдардың саны мен науқастар  немесе олардың туыстарына сауалнама жүргізу арқылы  анықталады ;
      4)  тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемін алуға және ағымдағы инвазиялық рәсімдер туралы пациенттерді хабардар етіп, пациенттердің құқықтарын бағалау ; 
      5)  анықталған кемшіліктерді  алдын- ала шешу үшін ұсыныстар  әзірлеу.
Ішкі сараптама нәтижелері басқару шешімдері қабылданғаннан  кейін медициналық конференцияларда , үйлестіру кеңестерінде,  аурухана  ішілік комиссиялар отырыстарында талқыланады .

100% сараптамаға жататын жағдайлар тізімі :

Мекемедегі стационарлық  көмек көрсетілетін барлық жағдайлар:
1)  өлім –жітім жағдайлары;
2)  ауруханаішілік инфекциялардың пайда болуы
3)  асқынулар, оның ішінде операциядан кейінгі асқынулар
4)  алдыңғы сапасыз емдеу салдарынан бір ай ішінде қайталап сол ауруы бойынша ауруханаға түсу;
5)  емдеу мерзімін ұзарту немесе қысқарту
6)  диагноздардың сәйкес келмеуі
7)  негізсіз жатқызу -  бір тоқсанда 5% тен кем емес емделген жағдайларда

  
Амбулаториялық-емханалық көмек ұсынатын ұйымға жататын барлық жағдайлар:
1)  ана өлімі ;
2   0-ден 5 жасқа дейінгі балалардың үйде өлімі ;
3)  жұмыс жасындағы адамдардың аурудан үйде өлуі;
4)  онкологиялық және туберкулездің асқынған формалары;
5)  еңбек жасындағы тұлғалардың алғаш мүгедектікке шығуы
6)  жүктілік кезіндегі асқынулар ;
7)  Ауруханадан шыққан азаматтарды бақылау - кем дегенде 30 жағдай, бір тоқсанында  (балаларды, әйелдерді босанғаннан кейін 42 күн , инсульт және журек қан тамыр аурулары бар науқастарды бақылау )
 

  Мекемедегі шұғыл медициналық көмек ұйымдастыруға жататын  барлық жағдайлар :
1)  бір күн ішінде бір  ауру бойынша қайталанған қоңырау .
2) қоңырау шалудағы өлім-жітім:
бригада келгенге дейін болған өлім , бригаданың қатысуымен болған өлім.
3)  бір тоқсанда атқарылған 50 ден кем емес қабылданған  қоңыраулар  арасында ауруханаға жатқызу  жағдайлары мен жедел жәрдем қызыметі  диагноздарының айырмашылықтар. 

Науқасты қолдау мен ішкі  бақылау  (аудит)  құрамына кіретін мамандар:
1. АМСК жөнінде бас дәрігердің орынбасары; 
2. емдеу ісі жөнінде бас дәрігердің орынбасары;
3. құрылымдық бөлімшелердің меңгерушілері;
4. дәрігер - эксперт;
5. провизор;
6. дәрігер -эпидемиолог 
7. бас медбике;
8. юрист;
9. БАҚ мониторингін қамтамасыз ететін программист

     Науқастарға қолдау көрсету және ішкі бақылауда «Сенім телефоны»  жұмыс жасайды 23-6-74 , оргтехника және ғаламтор бар.   

Үздіксіз медициналық қызмет көрсету сапасын жақсарту үшін ОАА басшысының бекітуімен бағдарлама әзiрленуде  
        Бағдарламада:
     1) бағдарламаның міндеттерімен мақсаты;
      2)  ішкі көрсеткіштерін бағалау , сондай-ақ денсаулық сақтау саласындағы стандарттарды орнату бірліктерін сақтай отырып құрылымдық бөлімшелерінің талдау;
      3)  әрбір құрылымдық бөлімшенің жұмысын жақсарту үшін шаралар;
      4)  жоғарыдағы қызметті жүзеге асыру үшін жауапты тұлғалар мен күндерді анықтау;
      5) бағдарламаның орындалуы барысында күтілетін нәтижелер.

    НҚК және ІБ кеңесі арқылы ,түскен шағымдар мен емдеуге қатысты криттерилер және жұмыс жоспары анықталады (бұқаралық ақпарат құралдарында, жазбаша, ауызша). Науқасты қолдау қызметі мен ішкі бақылау кеңесі барлық салада талдау жүргізіп және туындаған мәселелерді шешеді. Сараптама нәтижелері әдетте айына бір рет қажет болған жағдайда шараларды шешу жолдарын қорытындыларымен кеңес  мүшелерінің барлығының қолдары қойылған акт түрінде беріледі . Науқастарға медициналық қызмет көрсету сапасын одан әрі жетілдіру үшін проблемалық мәселелерді анықтау мақсатында тұрақты мекеме бөлімдерінде бақылау жүргізіледі.
Құрылымдық бөлімшелердің басшылары , медициналық құжаттаманың негiзiнде статистикалық деректерге жүгініп   көрсетілетін медициналық қызметтердің сапасына сараптама жүргізіп талдайды , сондай-ақ диагностикалық , профилактикалық , оңалту шараларын жүргізеді.
Бас медбике орта буын  медбикелерінің  функционалдық міндеттерін жүзеге асырылуына сараптама жасап қадағалау жасайды .

Сараптама  барысында  сақталуы тиіс :
1. Жүйелілік - құрылымы , үдерісі мен нәтижесі туралы қарым-қатынас .
2. Объективті- денсаулық стандарттарын пайдалану
3. Ашықтық - мүдделі тұлғаның қатысуымен .
4. Қызмет арқылы қабылданған шаралардың жеткіліктілігі мен тиімділігі .

Өзін-өзі бақылау

Өнімділік стандарттарында   өз міндеттерін нақты білу мен орындау анық  байқалады. Тиісті медициналық жазбалардағы дәрігер мен медбике қолы денсаулық сақтау қызметкерінің жүзеге асырған қызметтiң дұрыстығын сапалы жасалғанының дәлелі болып табылады. Өзін-өзі бағалау медициналық көмектің тәртібін реттейтін нормативтік құқықтық актілерді , сондай-ақ диагностикалық және емдеу протоколдары          
(клиникалық аудит) сәйкестігін , сондай-ақ аккредитация стандарттары бойынша жүзеге асырылады. Құрылымдық бөлімшенің (бөлім ) деңгейінде  дәрігерлердің жұмысын ішкі бақылау  бөлімінің меңгерушісі орындайды , орта буын қызметкерлерінің жұмысын – бас медбике.

Ішкі сараптама нәтижелері медицина қызметкерлерінің білімін жетілдіру және емдеу-диагностикалық процесіне оңтайлы тәсілдерін әзірлеу үшін, басқару шешімдерін қабылдаудан кейін медициналық конференцияларда мұқият ққарастырылады , стационарлық алымдар отырыстарынада талқыланады. Негізді шағым  және тәртіптік шаралардан басқа науқастардан түскен шағымдар туындаған жағдайда медицина қызметкерлері  медициналық конференцияларға,  кеңестерге арнайы  ақпарат дайындауы тиіс.

Сараптама нәтижелерінен қорытынды жасалып шешім қабылданады:
1. Денсаулық сақтау саласындағы қолданыстағы заңнамаларға сәйкес  медициналық көмек талаптарын қолдану.
2. Науқасқа ТМККК көрсету туралы
3. Объективті себептерді уақытында бағаламау, сапасыз медициналық көмек .
4. Тиімді емдік іс-шаралар жасауға  қиындықтар келтіретін  немесе тиімді емдік шаралар жасау мумкін емес , нәтижеге әсер етуі мүмкін мән-жайлар .
5. Мақсатты индикаторлар ауытқуларының  есептік шектік көрсеткіштері
6. Өтініштерді негізділігі .
7. Нақты жеке тұлғалармен тәртіптік шара қолдану үшiн негiз болуы .

ОАА  науқастарды және ішкі бақылауды қолдау үшін қызметтерді енгізу және дамыту мақсатында іс шаралар  әзірленеді және басшымен бекітілді:

1. Науқас қолдау және ішкі бақылау туралы ереже ( аудит) .
2. Сапаны жақсарту туралы бағдарлама
3. Профильдер бойынша ішкі көрсеткіштер
4. Операциялық рәсімдерге әзірленген стандарттар
5. Қызметтің жұмыс жоспары .
6. Қызметкерлерді оқыту ( Этика және деонтология , құқықтық сауаттылық және клиникада шиеленістердің алдын алу жөніндегі іс-шаралардың уақтылы қабылдау туралы қауіпсіздік саласындағы тәуекел алдын алу )

7. Медициналық қызметтер сапасы туралы өз пікірлерін зерттеу мақсатында науқастарды зерттеу жоспары және т.б

НҚҚ мен ІБ  қатар қызметтер сапасын басқару жөніндегі Кеңес құру. Кеңес құрамы ішкі іріктеу қызметтер таңдауымен анықталады. Кеңес  мүшесі білікті санаты басшылық дағдылары мен шығармашылық ойлауға ие қызметкерлер MМ арасында лайықты беделге ие, кем дегенде 7 жыл бойы жұмыс істеп негізгі мамандығы бойынша оқытылған жоғары білімі бар мамандар  болуы мүмкін. Қажет болған жағдайда басқарма мақсаттарға байланысты өзгеруі мүмкін.
Кеңес мүшесі диагностикалау және емдеу стандарттары хаттамаларын, заңдар , ережелер , директивалар , бұйрықтар , нұсқаулар мен медициналық көмектің сапасын бақылау және сараптама бойынша басқа да нормативтік құқықтық актілерді білуі тиіс.  Іс-шаралар басқарма мүшелері кәсіби этиканы, медициналық этика қайшы келмеуге тиiс. Кеңес отырыстары проблемалық мәселелерді шешу үшін , сондай-ақ медициналық қызмет көрсету сапасы туралы ұсыныстар жасау үшін айына 1 рет өткізіледі.

НҚҚ және ІБ   науқасты келесі құқықтарын қорғайды:
- Алдын алу шараларын құқығы
- Медициналық көмекке қол жеткізу құқығы
- Ақпарат құқығы
- Келісім құқығы
- Таңдау еріктігі құқығы
- Биресми   және құпия  құқығы
- Науқастардың уақытын  құрметтеу құқығы
- Сапа стандарттарының сақталу құқығы
- Қауіпсіздік құқығы 
- Инновация құқығы
- Мүмкіндігінше қасіретті және ауыруды болдырмау құқығы
- Жеке емдеу тәсілін қолдану құқығы
- Өтiнiш пен шағымдардың берілу құқығы

Ереже «Тайынша ОАА» ШЖҚ-ғы КМК-ны  жалпы жиналысында қызметкерлерге таныстырылды және талқыланды .
