ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ЛИХТАРОВИЧ Е.Е.
Efficiency of medical establishments and the quality of medical care are main subjects of public health management. The are most important nowadays due to conducted reforms and limited resources.

В Терминологии по общественному здоровью и здравоохранению Качество медицинской помощи определяется как совокупность характеристик медицинской помощи, отражающих ее способность удовлетворять потребности пациентов с учетом стандартов здравоохранения, соответствующих современному уровню медицинской науки [3].
Качество медицинской помощи необходимо рассматривать с позиций:
· качества материально-технической базы лечебно-профилактического учреждения и медицинского персонала;

· наличия медицинских технологий, эффективность которых доказана;

· наличия показателей оценки здоровья пациента и их оценки в процессе лечения;

· анализа соотношения полученных результатов и произведенных затрат.

Качество медицинских услуг обеспечивается наличием законодательной базы, стандартов, квалификацией персонала, управлением ресурсами, отношением медицинского персонала к пациентам.

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» основной задачей на ближайшее время должно стать совершенствование медицинской помощи населению [1].
Среди мероприятий по обеспечению качества медицинской помощи населению можно выделить следующие направления:
1. повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения (оптимальный объем финансирования, использование современной материально-технической базы, привлечение высококвалифицированных кадров);
2. определение оценочных критериев, механизмов контроля;

3. организационно-управленческий механизм, направленный на повышение качества.

Оценка качества и эффективности медицинской помощи сегодня основана на сопоставлении фактически осуществленных мероприятий и достигнутых результатов с установленными стандартами. Проводя такую оценку, мы можем определить причины недовольства населения качеством и организацией медицинской помощи, предотвратить медицинские ошибки и обеспечить удовлетворенность пациента.
Контроль качества медицинской помощи позволяет обеспечить право граждан на получение медицинской помощи надлежащего качества в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Республики Беларусь бесплатной медицинской помощи.
Необходимо отметить, что объективная система показателей качества и эффективности необходима практически всем участникам системы здравоохранения: органам здравоохранения, руководителям медицинских учреждений, врачам и пациентам.

Для достижения задачи повышения качества медицинской помощи необходимо:

· единство лечебно-профилактической и экономической эффективности;

- единство врача и пациента в достижении максимальной эффективности результатов профилактической и лечебной деятельности.

Общеизвестно, что обеспечить высокий и стабильный уровень качества медицинской помощи путем организации только контроля невозможно. За качество медицинской помощи должны отвечать все! Результат может быть получен путем развития самоконтроля врачей и медицинских сестер. Необходимо изменить философию потребителя медицинской помощи: формировать «…ответственность за сохранение и укрепление своего здоровья»; сопричастность не только к процессу получения медицинской помощи, но и к формированию конечного результата [1].
Для повышения качества необходима стратегия развития медицинских учреждений: обеспечение специалистами высшей квалификации, современным оборудованием, лекарственными средствами, рациональное использование всех видов ресурсов, контроль поступления и расходования денежных средств.

Для разработки концепции кадровой политики и улучшения качества медицинской помощи необходимо поведение анализа работы учреждения. Такой анализ должен проводиться по направлениям:

· оценка кадровой политики (состав врачей по специальностям; укомплектованность штатов; совместительство; состав врачей по стажу работы и категориям; частота и периодичность повышения квалификации врачей и другого медицинского персонала; организация работы медицинского персонала; рабочая дисциплина);

· оценка обеспеченности материальными и финансовыми ресурсами (определение требуемых объемов средств);

· оценка маркетинговой деятельности медицинских учреждений, потребительского спроса на медицинские услуги.

На основе проведенного анализа осуществляется разработка стратегического планирования развития медицинского учреждения:

· внедрение методов материального стимулирования (повышение окладов из внебюджетных средств, выплата премиальных по итогам отчетного периода);

· внедрение методов социального стимулирования (улучшение условий работы персонала, создание условий для повышения квалификации кадров и др.);

· создание благоприятных условий для внедрения инновационных технологий, позволяющих на более высоком уровне оказывать медицинскую и профилактическую помощь, стимулируя развитие профессионализма персонала;

- управление системой подготовки кадров и повышения квалификации медицинского персонала.

Качество медицинской помощи имеет экономическую природу поскольку является важнейшей составляющей эффективной деятельности учреждений здравоохранения: обеспечивая качество, мы повышаем эффективность использования материально-технических, финансовых, кадровых, научных, образовательных, информационных и других ресурсов; выявляем внутриучрежденческие источники экономии средств и ресурсов; совершенствуем организационно-управленческий механизм; при оптимальных затратах обеспечиваем достижение соответствующих результатов и удовлетворенности потребителя.
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