[bookmark: _GoBack]УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Цель государственной программы «Развитие здравоохранения» сформулирована, как обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки, т.е. доступность медицинской услуги объявлена приоритетом отрасли. В соответствии с перечнем мероприятий достижение данной цели, планируется только посредством проведения эффективной кадровой политики. Капитальные мероприятия государственной программы развития здравоохранения связаны со строительством инновационных центров федерального подчинения на поддержку региональной инфраструктуры.
Проводимые реформы отечественного здравоохранения: демонополизация и структурная реорганизация системы, развития финансового-экономических альтернатив и новых организационно-правовых механизмов, включая ОМС и защиту прав потребителей медицинских услуг, децентрализация управления и многоукладность хозяйствования, внедрение конкуренции между медицинскими организациями и врачами – направлены на повышение качества медицинских услуг населению. Кроме того, внедрение новых медицинских технологий, форм организации труда также направлены на повышение качества медицинской услуги. 
	Согласно международному стандарту iso 8402	«качество – это совокупность свойств и характеристик продукции или услуг, которые определяют их способность удовлетворять установленные или предполагаемые требования».
	Качество медицинской услуги - это совокупность результатов профилактики, диагностики и лечения заболеваний, определяемых установленными соответствующими требованиями на основе достижений медицинской науки – практики. Пример: бездетные парты → ЭКО →  полноценные семьи. Муковисцидоз  → своевременная диагностика, лечение → полноценная жизнь и т.д.
	В повседневной жизни качество – это услуга медицинская – удовлетворяющая спрос пациентов.
	Качество медицинской услуги – эта характеристика отражающая степень адекватности медицинских технологий, выбранных для достижения поставленной цели и соблюдения их профессиональных стандартов по ВОЗ – в качестве критерия качества рассматриваются степень снижения риска: 
- возникновение возможной болезни; 
- прогрессирование сопутствующего заболевания;
- развитие осложнений заболевания, так и лечения.
	Для медицинских организаций – качество медицинской услуги – это содержание взаимодействия врача и пациента, основанное на квалификации врача, его способности снижать риск прогрессирования заболевания у пациента и возникновения нового патологического процесса при оптимальном использовании ресурса медицины и обеспечении удовлетворенности пациента от воздействия с системой здравоохранения.
	Такое понятие как надлежащее качество медицинской помощи – это соответствие оказанной медицинской услуги общепринятым современным представлением о ее необходимых уровне и объеме при данном виде патологии с учетом индивидуальных особенностей больного и возможности конкретной медицинской организации.
	Пример: Ранение бедренной артерии в паховой области на протяжении 10 см и смерть больного в приемном отделении районной больницы. Ранение является не совместимым с жизнью.
	Ненадлежащее качество медицинской услуги – соответственно несоответствие оказанной медицинской помощи общепринятым современным представлениям о ее необходимых уровне и объеме при данном виде патологии с учетом индивидуальных особенностей больного и возможностей конкретной медицинской организации. 
Пример: аппендэктомия под местной анестезией при аллергической реакции больного на новокаин.
	Хорошее качество медицинской услуги означает, что отдельные лица, семьи или иные сообщества людей получают медицинскую услугу, соответствующую их потребностям, приемлемую для них и предоставляемую в наиболее приемлемой для них форме (ПМС услуга, ВМП, скорая помощь, помощь на дому) и не только. Профилактическая работа → здоровый образ жизни → здоровое население как результат эффективной работы.
Управление качеством
	Всеобщее качество – это система управления, ориентированная на людей, целью которой является непрерывный рост удовлетворенности потребителей при постоянном снижении реальных цен: это системный подход и неотъемлемая часть стратегии высокого уровня, вовлекающая всех сотрудников сверху донизу, расширяющая свои рамки.
	В здравоохранении – подход – «непрерывное управление качеством», и направлена на совершенствование результатов деятельности медицинских организаций. Синонимы – полное управление качеством, знание для качества, всеобщее качество.
	Непрерывное улучшение качества медицинской услуги – стратегия и сосредотачивает свое внимание на следующих моментах в работе медицинских организаций:
- удовлетворение требований (определяется пациентами);
- улучшение лечебно-диагностического и технологических процессов;
- постоянное совершенствование качества;
- непрерывное снижение цен на медицинские услуги за счет бездефектной работы;
- активное вовлечение всех сотрудников и эффективное использование их знаний;
- руководство через конкретный положительных или отрицательный пример, т.е. управление через свершившийся факт.
	В управленческой деятельности концепция обеспечения качества медицинской услуги является процессом выявления и решения тех или иных проблем, связанных с компонентами, составляющими деятельность по обеспечению качества:
- выполнение профессиональных функций (техническое качество);
- использование ресурсов (эффективность);
- контроль степени риска (опасность травмы);
- удовлетворенность пациента медицинской услугой (в том числе и обслуживанием).
Оценка качества медицинской услуги
	При оценке качества медицинской услуги принципиальное значение имеет выбор компонентов, подлежащих анализу и оценке. Оценка качества медицинской услуги по показателям здоровья населения таких, как средняя ожидаемая продолжительность жизни, смертность от ведущих классов болезней, младенческой и материнской смертности, интенсивности распространения хронических социально-значимых заболеваний, показатели временной и стойкой утраты трудоспособности и другие показатели недостаточно информативны. Во-первых, потому что показатели здоровья отражают влияние на человека не только качества медицинских услуг, но и воздействие целого ряда социальных, климатогеографических, экономических, биологических и других факторов. Результаты исследований показывают, что вклад в общие показатели здоровья составляют условия и образ жизни людей (50-55%), состояние окружающей среды (20-25%), генетические факторы (15-20%), деятельность медицинских организаций (10-15%). Таким образом, показатели здоровья населения отражают эффективность всей социальной системы общества. Во-вторых, качество характеризует свойство конкретного объекта и может выражаться с помощью показателей, относящихся только к данному объекту, т.е. человеку.
	Наиболее приемлемой для оценки качества медицинской услуги является комплексный подход: оценка структурного, процессуального и результативного компонентов.	
	Структурный подход предполагает лицензирование ресурсной базы медицинских организаций: кадров, оборудования, медицинской техники, материально-технического обеспечения условий для пребывания больных и работы медицинского персонала. Этот подход основан на понимании, что современная структура и ресурсы и их уровень развития позволяют и гарантируют гражданам определенное качество диагностики, лечения и реабилитации.
	Процессуальный подход обеспечивает ответ на вопрос: как соблюдаются технологии лечебно-диагностического процесса. Основным методом при этом является метод экспертной оценки медицинской услуги по первичной документации. При этом необходимо понимать, что недостатки такого источника информации очевидны.
	Результативный подход – оценка качества медицинской услуги по результатам. Направление наиболее прогрессивное, но трудно реализуемое на практике. На каждом этапе оказания медицинской услуги сложно определить цель и конечный результат деятельности различных специалистов и медицинских организаций.
	При всех методических трудностях конечные результаты деятельности четко определены для стационаров. Их цель - оказать услугу пациентам: излечить, купировать патологический процесс, восстановить функциональное состояние, облегчить боль и страдание, предупредить – или устранить осложнение. При этом, известен момент, когда необходимо определить: достигнута ли цель – на момент выписки пациента из стационара. Конечные результаты могут быть выражены в последующих заболеваниях, характеризующих исход лечения различных болезней: больничная летальность, % выздоровления и т.д.
 	Пример: 
- катаральная форма аппендицита→ оперативное пособие → выздоровление, заживление раны первичным натяжением 96% выздоровление → заживление с уплотнением раны 2% и т.д.;
- флегманозный аппендицит→ оперативное пособие→ выздоровление, первичным натяжением раны 76%, с уплотнением раны 10%, не состоятельность шва 8% и т.д.
	Более сложной является экспертиза конечных результатов деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений, в силу многообразия полиморфности видов деятельности. Требует осмысления и выработки подходов качества с точки зрения – развития любого патологического процесса в организме. Любое заболевание в своем развитии проходит две стадии. Первая стадия – стадия функциональных расстройств, т.е. спазм, боль, раздражение. Если в этой стадии заболевания медицинская услуга не эффективна, или не оказана, то заболевание переходит во вторую стадию – стадию патоморфологических изменений. В оценке качества медицинской услуги при этом необходимо учитывать стадию развития болезни.
	На практике, чаще всего оценка качества медицинской услуги основана на сопоставлении объема выполненных лечебно-диагностических мероприятий определенного вида медицинской услуги – достижение результатов с установленными «стандартами» (эталонами) поэтому при оценке качества медицинской услуги необходимо оценивать показатели, отражающие ее эффективность, учитывать медицинскую результативность, удовлетворенность пациента и произведенные затраты. С оценкой качества медицинской услуги тесно связано понятие – эффективность медицинской услуги – т.е. степень достижения эталонного результата или степень достижения поставленных задач в профилактике заболеваний, инвалидности, диагностике, лечении и реабилитации. Очевидно, что при проведении экспертизы качества медицинской услуги для объективной оценки уровня квалификации кадров, объема выполняемых лечебно-диагностических мероприятий, сложности и надежности применяемых технологий должны использоваться специальные показатели. Например: прививки – снижение заболеваемости и смертности (грипп). Медицинские осмотры: выявление грыжи → грыже сечение → выздоровление.
	Оценка качественных характеристик медицинской услуги может быть объективной, количественной (измеряемой), субъективной, сравнительной (хорошо – плохо, хуже – лучше). Примеры: перелом костей – костная мозоль, восстановление функции; повышенное артериальное давление поддерживающая терапия – снижение до нормы.
	Система оценки должна включать набор универсальных показателей, отражающих эффективность медицинской услуги имеющих количественное выражение (язвенная болезнь желудка – длительность ремиссии в годах) или прожитые годы после медицинской услуги при онкопатологии.
	Кроме того, при оценке качества медицинской услуги необходимо учитывать удовлетворенность пациента, понимая, что оценка пациентом является окончательным критерием качества медицинской услуги. Однако, практическое использование этого критерия должна соответствовать профессиональным стандартам, требованиям врачебной этики и медицинской деонтологии.
Показатели качества и эффективности медицинской услуги
	Оценка качества медицинской услуги лежит в основе экономического метода управления здравоохранением:
- для совершенствования процесса управления на всех уровнях (медицинской организации, городе, регионе и т.д.);
- для разработки и проведения мероприятий, направленных на повышение качества медицинской услуги;
- для дифференцированной оценки труда медицинских работников (зарплата);
- для лицензирования медицинской организации;
- при расчете тарифов и определения цен на медицинские услуги в будущем;
- при составлении договоров в система ОМС.
	Система показателей качества и эффективности медицинской услуги включает коэффициенты:
- интегральный коэффициент эффективности – обобщенный показатель, т.е. производное медицинской результативности, социальной удовлетворенности и коэффициента затрат;
- коэффициент медицинской результативности – отношение числа случаев с достигнутым медицинским результатом к общему числу оцениваемых случаев оказания медицинской услуги;
- коэффициент социальной удовлетворенности – отношение числа случаев удовлетворенности потребителя и общему числу оцениваемых случаев показания медицинской услуги;
- коэффициент соотношения затрат – соотношения нормативных затрат к фактическим производственным затратам на оцениваемых случаев оказания медицинской услуги;
- коэффициент качества – отношение числа случаев полного соблюдения адекватных технологий к общему числу оцениваемых случаев оказания медицинской услуги.
	Для оценки деятельности медицинских стационаров применяются показатели, характеризующие степень соблюдения организационных принципов оказания медицинской услуги и косвенно отражающие ее результативность: средний койко-день по нозологиям, оборот койки, число дней работы койки, больничная летальность, процент осложнений и т.д.
	Показатели конечных результатов лечения в амбулаторно-поликлинических условиях сложно оценивать. Не всегда ясен момент окончания случая заболевания (после окончания лечения острого заболевания или обострения хронических заболеваний), больной проходит реабилитацию, а затем может быть переведен в группу диспансерного наблюдения. На амбулаторно-поликлиническом этапе медицинская услуга содержит значительный объем профилактических и оздоровительных мероприятий, «конечный результат» проявится через большой промежуток времени, т.е. временной фактор трудно учитывается. 
Пример: 
-  работа участкового терапевта и число ошибочных диагнозов в году;
- показатель первичного выхода на инвалидность больных (движение за несколько лет);
- показатель госпитализации больных на 1000 человек прикрепленного населения;
- случаи смертности на дому (если поликлиника, то на 1000 или на 100000 населения);
- своевременное выявление больных на ранних стациях заболевания (сахарный диабет и т.д.).
Стандарты медицинской услуги
	Стандарт – нормативно-технический документ, учитывающий комплекс мер, правил, норм требований к объекту стандартизации и утверждается (методические указания, приказ и т.д.). 
Стандарт может быть разработан на материальные предметы, на нормы, правила и требования различного характера, к функциональным системам и технологиям производства.
	В здравоохранении применяются стандарты:
- ресурсные;
- организационные;
- технологические;
- медико-экологические;
- стандарты программ медицинской услуги;
- комплексные.
	Примеры:
1. При лицензировании применяются ресурсные стандарты – содержащие требования к уровню квалификации персонала, материально-техническому оснащению.
2. Организационные – требования к организации системы управления с целью обеспечения эффективности и безопасности использования кадровых и материально-технических ресурсов.
3. Технологические – регламентируют процедуры медицинских услуг, разрешенные в стране.
	Медико-экономические стандарты определяют гарантированный объем и качество клинико-диагностических обследований в лечебных мероприятиях, требования к результатам лечения больных при соответствующих заболеваниях и затраты на их выполнение, с учетом реальных возможностей медицинской организации.
	Медицинские стандарты применяются при организации деятельности всех звеньев здравоохранения, как в системе первичной медицинской услуги, так и в системе высоко специализированной медицинской услуги.
	При формировании стандартов медицинской услуги медицинскими организациями должен быть выдержан принцип достаточности и экономичности входящих в них программ действий, не исключая гибкости и творческий подход к выполнению стандартов.
Экспертиза качества медицинской помощи
      	"Экспертиза качества медицинской помощи" - это исследование качества выполнения медицинских технологий, адекватности использования имеющихся ресурсов (эффективности лечения), степени риска возникновения травмы или заболевания в результате медицинского вмешательства (ятрогении) и удовлетворенности пациента медицинским обслуживанием с вынесением мотивированного заключения. Экспертиза качества медицинской помощи в первую очередь направлена на защиту интересов потребителей медицинских услуг и одновременно является важным инструментом защиты профессионалов - производителей медицинских услуг - от необоснованных претензий потребителей. Поэтому инициаторами (заказчиками) экспертизы качества медицинской помощи могут быть представители органов государственного управления, страховых медицинских организаций, руководители лечебно-профилактических учреждений, лицензионные комиссии, другие профессиональные и общественные организации, а также отдельные врачи и пациенты.
         Экспертная оценка является оперативным методом и может быть широко использована органами и учреждениями здравоохранения, страховыми компаниями для решения самых различных вопросов организации медицинской услуги на всех уровнях. Основной конечной целью экспертных оценок является определение путей повышения качества и эффективности оказания медицинской услуги ее потребителям.
В задачи экспертного метода входит выявление дефектов в работе лечебно-профилактических учреждений различных уровней, недостатков в работе отделений, кабинетов или отдельных врачей, установление причин и факторов, приводящих к недостаткам в работе, особенно в том случае, когда эти факторы трудно учитываются. 
Анализ результатов экспертных оценок должен явиться основанием для разработки конкретных мероприятий по устранению выявленных недостатков в работе.
Значимость экспертного метода неоднозначна при постановке различных целей.
Если оценка медицинских учреждений проводится, в основном, путем анализа статистических показателей, и экспертный метод является здесь вспомогательным, то при оценке качества работы отдельных структурных подразделений экспертный и статистический методы равнозначны. Наибольшая значимость экспертного метода достигается при оценке качества оказания медицинской услуги отдельными врачами, так как невозможно выразить в официальных статистических показателях неформализованные записи врачей в первичной медицинской документации по наблюдению отдельных больных.
Большую помощь в работе оказывает изучение и применение готовых разработанных карт экспертных оценок, соответствующих поставленной задаче.
 Мотивированное экспертное заключение является результатом кропотливой и независимой работы экспертов над решением экспертных задач ради решения конкретной цели – повышения качества медицинской помощи. В итоге - защищаются права граждан на получение качественной медицинской помощи и одновременно производители медицинской услуги защищаются от чрезмерных притязаний ее потребителей. Поэтому роль экспертизы качества медицинской помощи особенно возрастает в условиях рыночных отношений врача и пациента, в том числе при введении обязательного медицинского страхования.

Виды контроля за медицинской деятельностью

В международной практике используется три основных вида контроля за медицинской деятельностью: государственный, профессиональный и общественный.
1. Государственный надзор и контроль проводится за соблюдением требований стандартов и правил сертификации продукции и медицинских услуг. 
2. Основной формой организации профессионального контроля является лицензионный порядок допуска к медицинской практике.
3. Общественный контроль объема и качества медицинской услуги призван защищать права пациентов и должен включать широкое участие представителей общественных организаций.
По принадлежности и способу организации служба профессионального экспертного контроля объема и качества медицинской услуги подразделяется на ведомственную, вневедомственную экспертизу и независимую аудиторскую экспертизу.
		Ведомственная экспертиза организуется производителями медицинских услуг на уровне лечебно-профилактического учреждения, местных и федеральных органов государственного управления здравоохранением, имеет исключительно важное значение для совершенствования работы медицинских организаций.
		Вневедомственная экспертиза объема и качества медицинской услуги осуществляется органами по сертификации и лицензированию, страховыми медицинскими организациями, Федеральным и территориальным фондами обязательного медицинского страхования, медицинскими ассоциациями, организациями в защиту прав пациентов.
		Независимая аудиторская экспертиза объема и качества медицинской услуги обеспечивается независимыми центрами, являющимися юридическими лицами и не имеющими административного подчинения, или независимыми экспертами, аттестованными и аккредитованными в установленном порядке. 
В последнее время в страховых медицинских организациях возросло количество проводимых экспертиз, принятых и разрешенных жалоб, в том числе и с возмещением необоснованно потраченных личных средств граждан. Более года назад появился институт страховых представителей, в рамках которого начинает более активно развиваться информационное сопровождение застрахованных при оказании медицинской услуги.
Но проведение всех этих мероприятий, включая выполнение большого объема плановых медико-экономических экспертиз (МЭЭ) и экспертиз качества медицинской помощи (ЭКМП), пока не приводит к желаемому повышению качества и доступности медицинской услуги.
Одна из причин этого в том, что массовые экспертные мероприятия, проводимые СМО, носят преимущественно ретроспективный характер. Такие мероприятия, проводимые постфактум, не могут эффективно влиять на профилактику дефектов медицинской услуги, не позволяют превентивно обеспечивать качество медицинской услуги и эффективно управлять им. Поэтому сегодня все большую актуальность приобретает смена акцентов в экспертной деятельности СМО, и одним из наиболее важных аспектов становятся тематические экспертизы медицинской услуги.
Именно тематические экспертизы позволяют обеспечивать и необходимую адресность экспертных действий, и, в целом, способствовать предупреждению серьезных дефектов медицинской услуги на этапе ее оказания и даже в период подготовки к ее оказанию, что и является основной целью системы управления качеством в сфере здравоохранения.
Выбор тематики экспертиз должен осуществляться в регионе на коллегиальной основе, например, рабочими группами или постоянно действующими комиссиями, созданными при территориальных фондах ОМС, на основе комплексного анализа показателей деятельности медицинских организаций и результатов предшествующих экспертных мероприятий.
Возможные поводы для проведения таких ЭКМП на текущий момент предусмотрены и Методическими рекомендациями Федерального фонда ОМС от 15.09.2016 № 8546/30-5/и, которыми предложен мультидисциплинарный подход к проведению тематических экспертиз.
Необходимо отметить, что при проведении тематических экспертиз экспертами необходимо пользоваться пособием для медицинских работников и экспертов по дефектам оказания медицинской услуги «Карта дефектов медицинской помощи», под руководство профессора А. Старченко при эффективном сотрудничестве с Национальной медицинской палатой региона.
  
        
	
	
