СЛАЙД №1

Категория качества медицинской помощи 
в современном здравоохранении

О.В. Кулябина,

методист-исследователь 
ГОУОО «Центр-училище 

повышения квалификации 

работников здравоохранения»
г. Омск
Добрый день, уважаемые коллеги!

В последнее время среди проблем  российского здравоохранения особо выделились  проблемы качества, доступности и эффективности медицинской помощи.
По  данным социологических опросов удовлетворённость населения нашей страны качеством оказываемых медицинских услуг за последние десятилетия существенно снизилась: 
СЛАЙД №2

если в начале 90-х годов недовольство медицинской помощью высказывала половина населения России, то сегодня  этот показатель составляет уже 80%. 

Можно выделить  основные причины этого явления: социально-экономические и  организационно-правовые.
СЛАЙД №3

1. Причинами социально-экономического характера являются:

· невысокий жизненный уровень населения;

· формирование «теневого» рынка медицинских услуг в государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждениях;
· нерациональное использование выделенных государством финансовых ресурсов;
· привлечение средств населения в виде дополнительного источника финансирования.
СЛАЙД №4

2. К причинам организационно-правового характера можно отнести:

· многоукладность экономики здравоохранения;
· значительное количество субъектов контроля медицинской помощи;

· отсутствие единых подходов в формировании средств и механизмов обеспечения качества медицинской помощи;

· отсутствие в законодательстве чёткого разделения полномочий между участниками системы контроля.

Необходимость обеспечения гарантий качества в медицине сегодня ни у кого не вызывает сомнения,  это согласуется   с политикой ООН, 
СЛАЙД №5

которая провозгласила ΧΧΙ век - «веком качества», более того в  конце ХХ века появилась  новая область научных знаний - «квалитология» - науке о качестве.
КМП – не частная проблема отдельных лечебно-профилактических учреждений, она неизбежно связана с общенациональной проблемой  качества жизни населения, что постоянно подчёркивает в своих последних выступлениях президент России  В.В. Путин. 
СЛАЙД №6

Для решения этих вопросов были  разработаны следующие документы:  Концепция  системы государственно-общественного управления  здравоохранением,  Отраслевая программа управления качеством в здравоохранении на 2003-2007 гг., Программа  работ по развитию системы стандартизации в здравоохранении на 2003-2007 гг., при Российской медицинской ассоциации создана общественная Комиссии по экспертизе КМП. Основным же документом, призванным гарантировать повышение доступности, качества и эффективности медицины помощи  стал национальный приоритетный проект «Здоровье».   

Оценивая КМП, необходимо чётко определить, что следует представлять под этим термином. 
СЛАЙД №7

В 1994 году международный стандарт ИСО - 8402 дал следующее определение: «Качество – это совокупность характеристик объекта, относящихся к его способностям удовлетворять установленные или  предполагаемые потребности человека».  

Понятие КМП  принадлежит к числу основных в здравоохранении,   и по международным стандартам определяется, 
СЛАЙД №8

как совокупность характеристик, подтверждающих соответствие  медицинской помощи современному уровню медицинской науки и технологий имеющимся потребностям  пациента.

На факторы, определяющие качество в здравоохранении оказывают воздействие основные ценности общества (пациентов) и представления тех лиц, которые обладают полномочиями  определять его – управленцев и специалистов в области здравоохранения, права, социологии и т.д. 
Таким образом, для оказания надлежащей медицинской помощи необходимо выявить потребности, которые мы собираемся удовлетворить и характеристики качества, которые различаются у пациентов, медицинских работников, инвесторов.

СЛАЙД №9

Характеризуя качество медицинской помощи, пациенты, прежде всего, оценивают: вежливость, внимательность, доброту персонала - всё, то, что можно определить одним словом - «милосердие», а также уровень выполнения медицинских вмешательств,  улучшение  самочувствия, качества жизни и  качества жизни в болезни.

СЛАЙД №10

Характеристикой качества со стороны медработников является: соответствие оказываемой помощи современным научно - техническим возможностям и имеющимся стандартам, свобода действий в интересах пациента.

СЛАЙД №11

Инвесторы характеризуют качество как эффективное использование имеющихся фондов здравоохранения, соответствующее стандартам исполнения  медицинских услуг и  их экономическую обоснованность.

СЛАЙД №12

Конечной же целью обеспечения качества в медицине является достижение наилучших  из возможных результатов для людей, которым оказывается медико-санитарная помощь.
СЛАЙД №13

Основоположник учения о КМП А. Донабедиан выделил его  основные характеристики:

· Результативность – отношение полученного результата к максимально возможному, основанному на использовании последних достижений науки и техники. 

· Эффективность – экономичность, измеряющая наиболее рациональное использование ресурсов, способ  добиться наименьшей стоимости медицинской помощи без снижения её максимальной результативности.

· Оптимальность – соотношение затрат на здравоохранение и полученных результатов в улучшении здоровья .
· Приемлемость – соответствие оказанной помощи ожиданиям, и пожеланиям пациентов в рамках  этических принципов, законов, норм и правил.

· Справедливость, беспристрастность – соответствие принципу, который определяет обоснованное и законное распределение медицинской  помощи и льгот среди населения. 
СЛАЙД №14

Для обеспечения качества в медицине требуются следующие условия:

· Во-первых, фундаментальная база, определяющая основу для оказания  (КМП)/(материально-техническое оснащение медицинских учреждений, уровень квалификации медицинского персонала, современность и научность  технологий лечебно-диагностического процесса, наличие стандартов системы здравоохранения, этические, деонтологические нормы и правила).

· Во-вторых, глубоко подуманная организационная структура и чёткое управление ЛПУ в целом, и качеством медицинской помощи в частности.

СЛАЙД №15

 Всемирная Организация Здравоохранения при определении задач и содержания деятельности по обеспечению качества медицинской помощи рекомендует ориентироваться на следующие компоненты:

· наличие удовлетворенности пациента медицинской помощью;
· качество выполнения профессиональных функций медицинскими работниками;
·  полнота и эффективность использования ресурсов;
· сведение до минимума риска для пациента при осуществлении медицинских вмешательств.
СЛАЙД №16

В результате всего вышесказанного медицинская помощь должна быть:

· обоснованной, законной;
· соответствовать ожиданиям пациента и инвестора;
· распределяться по справедливости;
· достигать максимально возможного эффекта;
· иметь минимальную стоимость.
 Мнение пациента является одним из наиболее важных  критериев, который рекомендуется учитывать при оценке качества.   Современная медицина – это высокие технологии, но  самой высокой технологией в здравоохранении  является взаимодействие в системе мед. работник – пациент.  Если оно технологическое, а не гуманное, то никакие современные методы диагностики, лечения и ухода  не смогут  обеспечить пациенту удовлетворения качеством оказанной ему медицинской помощи. 
Особенностью обеспечения качества в медицине является более тесное взаимодействие с потребителем медицинских услуг, то есть с пациентом. 
СЛАЙД №17

В связи с этим необходимо учитывать дополнительные элементы, относящиеся  именно к человеческому фактору в организации работы - это:

· культура общения с пациентом;

· доступность персонала для пациентов;

· гибкость форм, оперативность предоставления помощи;

· гигиена, безопасность, комфорт, эстетика ЛПУ;
· формирование благоприятного образа организации, её репутации (важность последнего  подтверждается, например, введением родовых сертификатов).
Нельзя забывать и о том, что удовлетворенность пациентов во многом поднимает престиж медицинских работников и способствует повышению медицинской активности населения.

Решать задачи  укрепления здоровья  населения, совершенствования работы учреждений здравоохранения в новых экономических условиях невозможно без повышения роли сестринского  персонала – самой большой армии медицинских работников, как не возможно  удовлетворить  потребности общества в  качественной  медицинской помощи  без изменения статуса медсестры, расширения зоны её профессиональной  деятельности, рационального распределения обязанностей между врачами  и медицинскими сёстрами.

Состояние СД  является одним из параметров, определяющих работу системы здравоохранения. В программных документах 
СЛАЙД №18

ВОЗ именно сестринский персонал рассматривается как реальный резерв для удовлетворения растущих потребностей населения в доступной и качественной медицинской помощи.

СЛАЙД №19

Факторы, влияющие на качество сестринской помощи, можно подразделить на следующие группы:
1. Социальные:
· степень развития сестринского дела в стране, регионе    и  лечебно-профилактическом учреждении;

· материальное стимулирование (оплата труда и т.д.);
· уровень требований предъявляемых ЛПУ к медицинской сестре;

· отношение врачей к сестринской помощи, (к сожалению, до сих пор во многих лечебно-профилактических учреждениях оно оставляет желать лучшего и часто отрицательно влияет на качество  работы медицинских сестёр);

· основные ценности общества (социальные гарантии, уважение к личности, здоровью, престиж  специальности и  т.д.).
СЛАЙД №20                

2. Организационные:
· функции, возлагаемые  на медицинскую сестру;

· уровень материально-технического оснащения данного лечебно- профилактического учреждения и каждого рабочего места;

· обеспеченность сестринским персоналом (укомплектованность                        штатов, наличие достаточного количества младшего медицинского    и технического  персонала);

· научная организация труда;

· наличие системы эффективного контроля.
СЛАЙД №21

3. Профессиональные:
· качество и уровень полученного образования;

· повышение квалификации медицинских сестёр;

· профессиональная адаптация, обучение на рабочем месте;

· знания и умения каждой медицинской сестры.
СЛАЙД №22

4. Личностные:
· отношение медицинских сестёр к делу, их  творческий потенциал;                                  
· стиль отношений с коллегами, умение работать в коллективе;
· личные качества медицинской сестры.
Новые  сестринские технологии требуют от медицинских сестёр не только хорошей профессиональной подготовки, но и умения творчески относится  к уходу за пациентом, умение работать с ним как с личностью, осуществлять вмешательства на уровне семьи и социальной группы.
Исходя из опыта отечественного здравоохранения и здравоохранения  наиболее развитых стран, в настоящее время, можно говорить об определённых 
СЛАЙД №23

путях повышения качества сестринской помощи - это:

· создание нормативно-правовой базы сестринского дела;

· надлежащее материально-техническое и  информационное обеспечение работы сестринских служб; 

· оптимальная нагрузка и  достойная оплата труда;

· разработка стандартов и технологий деятельности медицинской сестры, и  повсеместное внедрение их в практику;
СЛАЙД №24

· научная организация труда сестринского персонала;

· поддержка руководителями ЛПУ  инноваций в  сестринском деле;
· обучение медицинских сестёр современным сестринским технологиям;

· непрерывное повышение квалификации, аттестация кадров;

· создание условий для обмена опыта с другими лечебными учреждениями;
СЛАЙД №25

· создание системы контроля и повышение заинтересованности руководящего звена ЛПУ в управлении качеством сестринской помощи;

· обеспечение участия всех сотрудников в процессе повышения качества медицинской помощи;

· создание в трудовом коллективе благоприятного психологического климата, атмосферы сотрудничества между врачами и медицинскими сестрами.
Стандартизация медицинских услуг – одна из важнейшей задач, стоящих перед отечественным здравоохранением. Тем более что 
СЛАЙД №26

Закон «О медицинском страховании в РФ» определил, что критерием оценки качества оказания медицинской помощи должны стать профессиональные стандарты, обеспечивающие соответствующий уровень и  безопасность медицинской услуги».
Процедура контроля  КСП является одной из важнейших функций менеджмента в сестринском деле.
Анализ качества сестринской помощи не возможен без чёткого определения  как сильных, так и слабых  сторон деятельности  медицинских сестёр разных специальностей, работающих с пациентами различных категорий.

СЛАЙД №27

К сожалению, до настоящего времени оценить КСП невозможно. Причины  этого в следующем:

· нет единого представления о КСП у пациентов, медицинских работников и инвесторов;
· не разработана единая комплексная методика оценки КСП;
· недостаточно правовое регулирование вопросов  КСП;
· до настоящего время отсутствуют стандарты сестринской практики.
В то же время, именно  результаты экспертизы КСП должны являться  основой для аттестации и  дифференцированной оплаты труда мед. сестёр.
КМП – важная задача и острейшая проблема наших дней,  её решение требует комплексного подхода со стороны государства и всей системы здравоохранения. Но нельзя забывать, что только творческое  отношения к своему делу каждого медицинского работника, в том числе и  каждой медицинской сестры,  позволит  поднять планку российского здравоохранения в целом и изменить вес сестринского дела в системе оказания качественной медицинской помощи.
СЛАЙД №28

Сегодня можно с уверенностью сказать: «Будущее, в котором без качества нечего делать, уже наступило».

В завершение позвольте мне от имени Омского ЦПК РЗ поприветствовать наших гостей и   всех присутствующих, пожелать   успехов, здоровья, счастья и чтобы качество Вашей жизни и  работы  были на самом высоком уровне.

СЛАЙД №29

Благодарю за внимание!
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