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Экология труда. Социально�гигиенические и социально�медицинские аспекты качества жизни

Затраты в здравоохранении в основном пред�
ставлены затратами ресурсов и негативными ат�
рибутами нездоровья населения (ущерб от забо�
леваемости, смертности трудоспособной части
населения и т.д.). Вопросы их оценки являются
актуальной проблемой для здравоохранения. В
первую очередь это связано с отсутствием адек�
ватных экономических и натуральных показате�
лей оценки деятельности как системы здравоох�
ранения в целом, так и системы отдельного ле�
чебно�профилактического учреждения (ЛПУ).

Анализ эффективности оказания медицинс�
кой помощи приобретает значение сегодня, ког�
да ЛПУ получили определенную самостоятель�
ность в сочетании с жестким дефицитом финан�
совых ресурсов. В этих условиях необходим
поиск  эффективных  методов управления уч�
реждениями здравоохранения и адекватная
оценка результатов их деятельности. Более ши�
рокое признание должна получить программа
аккредитации медицинских учреждений, как
одна из составляющих системы обеспечения ка�
чества медицинской помощи, оценка соответ�

ствия стандартам всего процесса оказания меди�
цинской помощи. Объективная оценка факти�
ческой деятельности медицинских учреждений,
как клинической, так и организационной, в со�
стоянии существенно повлиять на качество об�
служивания пациентов.

Данная концепция предусматривает исполь�
зование в системе обеспечения качества меди�
цинской помощи существующих на сегодняш�
ний день трех подходов � структурного, процес�
суального и результативного.. Качество структуры (организационно�тех�
ническое качество ресурсов: материально�техни�
ческая база, оснащение, кадровый потенциал,
лекарственное обеспечение, организация рабо�
ты, управление);. Качество процесса � соблюдение медицин�
ских технологий и стандартов (в этом смысле
качество отражает полноту и достаточность ди�
агностических, лечебных, профилактических и
реабилитационных мероприятий);. Качество результата � оценка результатов
деятельности учреждения, отделения или служ�
бы по показателям результативности.

Функционирование описанной системы тре�
бует решения следующих проблем:

� разработка профессиональных стандартов;
� моделирование структуры ЛПУ;
� моделирование результатов деятельности.
В 1997г. в показатели качества деятельности

ЛПУ, помимо структурных и результативных
показателей, были введены промежуточные кри�
терии конечных результатов, характеризующие
процесс оказания медицинской помощи. Они
играют роль своеобразных индикаторов деятель�
ности медицинских учреждений и служб. Появ�
ление такого индикатора свидетельствует об от�
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клонениях в медицинских технологиях от пара�
метров стандарта. Оценка таких показателей в
процессе деятельности служит основанием для
более глубокого анализа функционирования си�
стемы и принятия своевременных, адекватных
управленческих решений. Управленческие реше�
ния, принятые “по отклонению”, обеспечивают
предупреждение (или смягчение) неблагоприят�
ных аспектов деятельности системы здравоохра�
нения территории и предотвращение ошибок.

В основу методики расчета положено сопос�
тавление фактических возможностей учрежде�
ния (подразделения) с теми, которые обязатель�
ны и адекватны профилю заявленного вида дея�
тельности (стандарта). Это сопоставление
выражается коэффициентом соответствия (КС).

Для показателей, значение которых необходи�
мо стремиться увеличить (охват прививками,
выявляемость, хирургическая активность, рабо�
та и оборот койки и т.д.), КС рассчитывается как
отношение полученного результата (Р) к рекомен�
дуемому стандарту (С). Для показателей, величи�
ну которых следует уменьшать “меньше � лучше”
(младенческая смертность, летальность, инвалид�

ность т.д.), КС рассчитывается по формуле
 2 � Р/С.

После расчета КС проводится расчет пока�
зателя результативности (През) по каждому кри�
терию службы. Показатель результативности
(През) рассчитывается путем умножения коэф�
фициента соответствия (КС) на его ранг (R):

През. = КС х R
После расчетов показателей результативно�

сти по каждому критерию службы (оценка сте�
пени достижения программно�целевых показа�
телей) проводится оценка результативности
службы в целом.

На основе проведенных расчетов каждая служ�
ба получает объективную характеристику, выра�
женную показателем результативности (ПРсл),
диапазон которого может колебаться от 0 до 1,0.

Показатель результативности службы
(ПРсл) определяется как отношение суммы по�
казателей ее результативности (През) к сумме
рангов (R).

По аналогичной методике рассчитывается
интегральный показатель деятельности ЛПУ в
целом.
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