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Управление качеством медицинских услуг является одной из ключевых задач современного здравоохранения. В условиях растущих требований к эффективности и безопасности медицинской помощи, а также повышения уровня информированности пациентов, важность обеспечения высокого качества предоставляемых услуг становится все более актуальной. Качество медицинских услуг включает в себя множество аспектов, таких как своевременность диагностики, эффективность лечения, соблюдение стандартов оказания медицинской помощи и клинических рекомендаций, уровень удовлетворенности пациентов и многое другое.

Медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях. [2]
Качество медицинской помощи - совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата. [2]
Улучшение качества приводит к снижению количества ошибок и осложнений, что уменьшает затраты на повторные процедуры и дополнительное лечение, снижаются финансовые санкции со стороны контролирующих организаций. Таким образом, повышение качества медицинских услуг приводит к повышению экономической эффективности медицинской организации. 
Наличие системы внутреннего контроля качества и безопасности является одним из требований к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности. [1]

В качестве основы для усовершенствования организации внутреннего контроля качества в медицинской организации могут быть применены Предложения (практические рекомендации) Росздравнадзора по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации.  В Рекомендациях содержатся подходы к формированию и функционированию системы внутреннего контроля качества и безопасности в медицинских организациях амбулаторно-поликлинического звена. При разработке использованы следующие принципы: ориентация на пациента, процессный подход, риск-ориентированный подход, непрерывное повышение качества и другие. [5]
В настоящее время практические рекомендации Национального института качества при организации и проведении ВКК и БМД применяются в более чем  350 медицинских организациях в 52 регионах страны. Анализ практики их применения подтверждает, что они помогают организовать эффективную систему управления медицинской организацией, что в свою очередь позволяет обеспечивать высокое качество и безопасность медицинской деятельности. [7] По данным Национального института качества, в медицинских учреждениях, в которых применяются практические рекомендации отмечается снижение летальности, увеличение показателей удовлетворенности пациентов качеством оказываемой медицинской помощи, повышение эффективности использования коечного фонда, оптимизация ресурсного управления (в том числе снижение неэффективных финансовых затрат в результате рационального использования лекарственных средств, уменьшение количества дублирующихся клинических анализов и др.). [5]

При этом, как отметил Иванов И.В., внедрение систем внутреннего контроля выявило ряд очевидных проблем, которые можно экстраполировать практически на все российские медицинские организации. Среди них: 

Доминирование контроля над управлением: часто проведение контрольного мероприятия заканчивается не выявлением и устранением причины определенного события, а поиском и наказанием виновных; 

Недостаток квалифицированных управленцев, способных выстроить систему управления качеством;
Непрозрачная система сбора и учета статистической информации, необъективность получаемых данных: например, уровень заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, в 8-10 раз отличается от соответствующего показателя в сопоставимых странах, – медработники вынуждены скрывать подобные инциденты во избежание неблагоприятных последствий в виде внеплановых проверок и штрафных санкций;
Неиспользование процессного и системного подходов при оказании медицинской помощи.


Все это напрямую влияет на способность медицинских организаций быстро адаптироваться к нестандартным ситуациям – по словам Министра здравоохранения РФ Михаила Мурашко, анализ работы больниц и поликлиник в условиях пандемии показал, что лучшие результаты демонстрируют те учреждения, которые используют современные методы управления, включая риск-менеджмент, процессные подходы, бережливые технологии. [7]
Целями государственной политики в сфере сбережения народа России и развития человеческого потенциала являются устойчивый естественный рост численности населения и повышение качества жизни населения, укрепление здоровья граждан. Достижение целей государственной политики в данной сфере обеспечивается путем решения множества задач, одной из которых обозначено повышение качества  и доступности медицинской помощи. [3]
В ГУЗ «Городская клиническая больница святого апостола Андрея Первозванного» большое внимание уделяется обеспечению высокого качества и безопасности медицинской помощи.  Вместе с тем, существует ряд проблем, требующих решения для повышения качества, предоставляемых услуг.

В качестве предложений по повышению качества и безопасности медицинской помощи в ГУЗ «Городская клиническая больница святого апостола Андрея Первозванного» можно рассмотреть следующее.

1. Внедрение обучения и контроля знаний медицинских работников по клиническим рекомендациям.

Администрацией учреждения планомерно проводится обеспечение структурных подразделений медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи по профилям.

В целях обеспечения контроля соответствия оказываемой медицинской помощи клиническим рекомендациям разработаны и внедрены в работу чек-листы проверки медицинской документации с учетом соблюдения критериев качества оказания медицинской помощи по наиболее часто курируемым нозологиям. Рабочими группами разрабатываются протоколы оказания медицинской помощи на основе клинических рекомендаций по наиболее часто курируемым заболеваниям.

Вместе с тем, для обеспечения повышения качества и безопасности медицинской помощи необходимо организовать систему регулярного обучения медицинского персонала с контролем знаний. В качестве  решения этого вопроса может выступить предложение по проведению периодических контрольных срезов знания клинических рекомендаций медицинскими  сотрудниками.

2. Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности на основе Практических рекомендаций Росздравнадзора, с последующей добровольной сертификацией Национального института качества Росздравнадзора.

Опыт  медицинских организаций успешно внедривших Практические рекомендации показывает как повышение качественных показателей работы медицинских организаций, так и высокую экономическую эффективность. Результатом организации внутреннего контроля качества на основе Предложений Росздравнадзора являются снижение финансовых санкций со стороны контролирующих организаций, а также повышение удовлетворенности граждан, оказанной медицинской помощью, что положительно сказывается на репутации медицинской организации.

3. Профилактика профессионального выгорания и развитие надпрофессиональных навыков медицинских работников.

При проведении анализа обращений, поступающих в адрес учреждения, выявлено, что значительная доля обращений по разным тематикам, а прежде всего связанных с неудовлетворенностью граждан оказанной медицинской помощью обусловлена проблемами коммуникации между медицинскими работниками и пациентами (законными представителями).

В настоящее время остро стоит вопрос профессионального выгорания медицинских работников. В условиях кадрового дефицита, высокой нагрузки на медицинский персонал, высоких требований со стороны пациентов необходимо обеспечение условий для снижения уровня стресса медицинских работников.

В качестве решения данного вопроса может быть предложено введение в штат психологического отдела психолога по работе с сотрудниками организации. Мероприятиями для профилактики профессионального выгорания и развитию, так называемых, «мягких» навыков могут служить групповые тренинги, сеансы психоэмоциональной разгрузки в сенсорной комнате, обучающие мастер-классы по неконфликтому общению и общению со «сложными» пациентами.

4. Стандартизация процессов и процедур

В целях приведения к единым стандартам оказываемых процессов и процедур необходимо создание локальной нормативной базы медицинской организации. Разработка стандартных операционных процедур, алгоритмов и протоколов действий медицинских работников позволит повысить качество оказания медицинской помощи, а также облегчить контроль внутренний контроль качества  на всех его уровнях в медицинской организации -  от лечащего врача и медицинской сестры до комиссии по внутреннему контролю качества.
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