1. Качество медицинской помощи и его составляющие уровни

Качество медицинской помощи и его составляющие.
В целом под «качеством» принято понимать:
1. Совокупность характеристик данного объекта, отличающих его от других объектов. Например, чем медицинская деятельность отличается от фармацевтической дея­тельности и т. д.
2. Степень превосходства потребительских свойств объекта по сравнению с другим объектом, имеющим то же функциональное ­назначение. Например, чем ультразвуковые аппараты с более высокой разрешающей способностью отличаются от аналогичных, но с меньшей степенью разрешения и т. д.
Одним из основных препятствий для создания системы обеспече­ния качества в медицине является отсутствие согласованного пред­ставления о том, что следует понимать под «качеством медицинской помощи».
Согласно рекомендаций рабочей группы по обеспечению качества Европейского регионального бюро ВОЗ деятельность по кон­тролю и обеспечению, качества медицинской помощи должна осуществляться с учетом четы­рех компонентов:
1. безопасности медицинской помощи;
2. доступности медицинской помощи;
3. опимальности медицинской помощи;
4. удовлетворенности пациентов.
Выделяют три составляющие качества меди­цинской помощи («Триада Донабедиана»):
1. структурное качество (качество структуры);
2. качество технологии (качество процесса);
3. качество результата.

Структурное качество— это составляющая качества медицинс­кой помощи, описывающая условия ее оказания.
В понятие «условия» включают: квалификацию кадров, наличие и состояние оборудования, состояние зданий и помещений, лекар­ственное обеспечение, рациональность использования всех видов ресурсов, финансирование ЛПУ и т.д.
Структурное качество может определяться на двух уровнях:
1 уровень: по отношению к медицинскому учреждению в целом с его материально-технической базой, кадровым обеспечением, организацией работы, сервисными условиями. Условия оказания медицинской помощи в учреждении могут оце­ниваться самим ЛПУ, органом управления здравоохранением, субъектами, осуществляющими оплату оказываемых медицинских услуг. Наиболее полная оценка осуществляется в процессе лицензирования и аккредитации медицинских учреждений.
2 уровень: по отношению к каждому медицинскому работнику в отдельности. В этом случае оцениваются профессиональные качества медицинского работника. Процедура оценки сво­дится к сдаче экзаменов и зачетов по окончании прохождения той или иной формы последипломной подготовки, а также аттестации и сертификации пер­сонала.

Качество технологии— это составляющая качества медицинской помощи, описывающая процесс оказания медицинской помощи.
Качество технологии описывает алгоритм оказания медицинской помощи от момента постановки диагноза до окончания лечения и характеризует, насколько был оптимален комплекс лечеб­но-диагностических мероприятий, оказанных конкретному больно­му. При этом предполагается, что объем выполнен­ных манипуляций должен быть не меньше, и не больше оптимального, а последовательность их выполнения строго вы­держана. Если на лечение больного было затрачено больше средств, чем это необходимо, такая помощь не будет признана качественной, даже при достижении хороших результатов лечения.
Качество технологии оценивается только на одном уровне — по отношению к конкретному пациенту с учетом клинического диагноза, видов сопутствующей патологии, возраста больного и других био­логических факторов.
Одним из параметров, характеризующих качество технологии, может являться наличие или отсутствие врачебных ошибок.
(Врачеб­ная ошибка — это такое действие или бездействие врача при оказании помощи пациенту, которое способствовало или могло способ­ствовать увеличению или не снижению риска прогрессирования име­ющегося у пациента заболевания, возникновения нового патологи­ческого процесса, неоптимальному использованию ресурсов и неудовлетворенности пациента от его взаимодействия с медицинс­кой подсистемой.)

Качество результата
— это составляющая качества медицинской помощи, описывающая результат оказания медицинской помощи. То есть - отношение фактически достиг­нутых результатов к планируемым.
В зависимос­ти от оцениваемого объекта под планируемыми результатами понимают:
1. динамику состояния здоровья конкретного пациента;
2. результаты лечения всех больных в ЛПУ за отчетный период;
3.состояние здоровья населения территории.
Поэтому качество результата можно оценивать на трех уровнях:
1. По отношению к конкретному больному — в этом случае оце­нивается, насколько, достигнутые результаты лечения данного па­циента близки к возможным результатам с учетом кли­нического диагноза, возраста и т.д.
2. По отношению ко всем больным, обратившимся в ЛПУ за какой-либо период (обычно за год). В практике лечебных учрежде­ний используется множество параметров, характеризующих качество результата лечения. Особое место среди них занимают: летальность, послеоперационная летальность, частота послеоперационных ослож­нений.
3. По отношению к населе­нию в целом, т.е. качество результата медицинского обслуживания населения. Этот уровень оценки каче­ства результата характеризуют показатели здоровья населения (заболеваемости, смертности, младенческой смер­тности, рождаемости и т.д.).
Все составляющие качества связаны между собой и оказывают влияние друг на друга.
При низком уровне качества структуры довольно сложно обеспечить приемлемый уровень качества технологии. На­рушение технологии диагностики и лечения в большинстве случаев приведет к неблагоприятным результатам лечения. Вы­сокий уровень структурного качества — только потенциальная, но не всегда реализуемая возможность иметь высокий уровень качества технологии и результата. Такую взаимозависимость опреде­ляют как «принцип негатива».
Показатели качества (поликлиника)
-Удельный вес больных, направленных терапевтом на консультацию к специалистам,   экспертная  оценка обоснованности этого направления (по данным выборочного исследования первичной документации).
-Удельный вес анализов и исследований, давших нормальный результат
-Количество вызовов скорой помощи к хроническим больным в часы работы поликлиники 
-Экспертная оценка преемственности деятельности поликлиники и стационара
Основные средства контроля качества медицинской помощи

Контроль качества и безопасности медицинской деятельности
 
1. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в следующих формах:
1) государственный контроль;
2) ведомственный контроль;
3) внутренний контроль.
2. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется путем:
1) соблюдения требований к осуществлению медицинской деятельности, установленных законодательством Российской Федерации;
2) определения показателей качества деятельности медицинских организаций;
3) соблюдения объема, сроков и условий оказания медицинской помощи, контроля качества медицинской помощи фондами обязательного медицинского страхования и страховыми медицинскими организациями в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании;
4) создания системы оценки деятельности медицинских работников, участвующих в оказании медицинских услуг;
5) создания информационных систем в сфере здравоохранения, обеспечивающих в том числе персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности.

Статья 88. Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности
 
1. Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется органами государственного контроля в соответствии с их полномочиями.
2. Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется путем:
1) проведения проверок соблюдения органами государственной власти Российской Федерации, органами местного самоуправления, государственными внебюджетными фондами, медицинскими организациями и фармацевтическими организациями прав граждан в сфере охраны здоровья;
2) осуществления лицензирования медицинской деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности;
[bookmark: _GoBack]3) проведения проверок применения медицинскими организациями порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

