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ЯКІСТЬ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ЯК ОДНА В  ОСНОВНИХ ЛАНОК УПРАВЛІННЯ
В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Ревенко Ж.А.
Україна, м. Чернівці, 

Вищий державний навчальний заклад України 
«Буковинський державний медичний університет»

Анотація Якість медичної допомоги населенню характеризує діяльність галузі управління як системи за 
результатами аналізу комплексу різноманітних параметрів, що визначають можливості організації з позиції 
ресурсного забезпечення, ефективності управління, функціональних властивостей, оцінки результатів діяльності.

Аннотация: Кссчество медицинской помощи населенню характеризует деятельность отрасли управлення как 
системи по результатам анализа комтекса различньгх параметров, определяющих возможности организации с 
позиции ресурсного обеспечения, зффективности управлення, фунщиональних свойств, оценки результатов 
деятельности.

Ефективністю управління діяльністю закладів охорони здоров’я визначається не тільки показниками обсягу її 
роботи, але й оцінюється у взаємозв’язку з показниками якості медичної допомоги.

Оцінка якості в системі охорони здоров’я є однією з актуальних проблем удосконалення медичного 
забезпечення. Складністю її виділення обумовлена специфічністю галузі, діяльність якої спрямована на 
збереження та зміцнення здоров’я населення, яке підпорядковане та залежить в більшій мірі від обсягу та якості 
медичної допомога.

Якість -  це суб’єктивна ціннісна категорія; кожна людина розуміє її по-різному. Тому існує дуже багато 
підходів до визначення якості медичної допомоги, але на нашу думку найкраще висвітлює це поняття наступне - це 
процес взаємодії лікаря та пацієнта, заснований на професіоналізмі лікаря, тобто його здатності зменшити ризик 
прогресування захворювання у пацієнта та виникнення нового патологічного процесу, оптимально 
використовуючи ресурси медицини та забезпечити задоволеність пацієнта наданою йому медичною допомогою .

Оцінка якості медичної допомоги може грунтуватись на визначенні сукупності результатів профілактики, 
діагностики та лікування захворювань згідно з відповідними вимогами. Вона передбачає потребу оцінки 
своєчасності та повноти обстеження, наступництва в роботі поліклініки стаціонару, обґрунтованості госпіталізації, 
застосування сучасних методів діагностики та лікування в повному обсязі, здійснення систематичного аналізу 
діяльності відповідних підрозділів, стану медичного технічного, медичного тощо.

Отже, необхідно оцінювати ріні сторони лікувально-профілактичної допомоги за допомогою експертних 
оцінок.

Теорія управління якістю пропонує вивчити якість надання медичної допомога за 8 характеристиками:
1. Професійна компетентність: професійна компетентність визначається рівнем навиків І вмінь, що 

реалізуються в процесі діяльності людей, які надають медичні послуги, в діяльності керівництва й обслуговуючого 
персоналу.

2. Доступність медичної допомоги: під доступністю ми розуміємо ступінь, в якій медична допомога може 
безперешкодно надаватися, незалежно від географічних, економічних, соціальних, культурних, організаційних або 
мовних чинників.

3. Результативність: під результативністю ми розуміємо міру, в якій лікування пацієнта призводить до 
поліпшення його стану або до бажаного результату.

4. Особисті взаємини: чинник взаємовідносин відноситься до якості взаємодії між провайдерами послуг і 
споживачами, керівництвом і провайдерами медичної допомоги, медичними працівниками та місцевими 
жителями.

5. Економічна ефективність визначається відношенням між потребою в обслуговуванні і існуючими 
ресурсами для надання допомоги. Ефективність досягається шляхом надання оптимального обсягу медичної 
допомоги населенню, тобто найбільше допомоги найкращої якості, що може бути досягнуте при наявних ресурсах.

6. Безперервність і послідовність: чинник безперервності віддзеркалює ступінь, в якій пацієнт одержує 
необхідне йому/їй медичне обслуговування без перерв, зупинок або зайвих повторень обстежень або лікування.

7. Безпечність: чинник безпеки відноситься до ступеня, в якій система медичної допомоги знижує ризик 
пошкоджень, інфікування, побічних явищ чи інших збитків в процесі надання медичної допомоги.

8. Зручність: комфортність відноситься до тих характеристик медичного обслуговування, що 
безпосередньо не відносяться до клінічної ефективності, але можуть позитивно вплинути на ступінь задоволеності
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пацієнта якістю обслуговування. Управління якістю медичної допомоги складається з 3 основних виглядів 
діяльності: створення якості, поліпшення якості, контролю рівня якості.

Сюди входять усі види діяльності, направлені на створення системи якості, підвищення якості існуючої 
системи, спостереження за якістю (встановлення стандартів, аудит, вирішення проблем, система моніторингу, 
самооцінка, зворотний зв’язок, дії менеджменту, оцінка якості, процес перебудови).

Високий рівень технологій надання медичної допомоги у світовій практиці, функціонування і розвиток 
доказової медицини вимагаїоть перегляду акцентів у формуванні політики якості в українській охороні здоров’я. 
Якість медичної допомоги визначається, передусім, системою організації 03  в цілому і кожної її галузі зокрема. 

Рівень якості надання медичної допомоги населення лікарями визначається за допомогою стандартів якості. 
Стандарт якості -  це набір показників та параметрів,які характеризують бажаний стан здоров'я пацієнта на 

момент виписки чи закінчення лікування, а також стандартний набір оптимальних, необхідних при даному 
захворюванні лабораторних аналізів, функціональних та інших методів обстеження та лікування.

Управління якістю медичної допомоги використовує визначення стандарту як результат очікуваної якості, що 
може існувати в наступних формах:
• стандарт діяльності: кількісна характеристика очікуваного результату обслуговування або типів послуг, що є 

допоміжними для забезпечення обслуговування;
• специфікація: формулювання специфічних вимог до обладнання, будівлі чи матеріалів, що необхідні для 

надання медичної допомоги;
• рекомендації для клінічної практики або клінічний протокол: науково-практичні положення, що регулюють 

процес прийняття рішень лікарями й медсестрами при певних обставинах надання медичної допомоги або 
проведення лікування. Рекомендації для клінічної практики визначають необхідні клінічні оцінки й заходи, що 
вживаються при певних діагнозах;

•  стандарти для адміністративно-управлінських кадрів: таким же чином, як клінічні працівники керуються 
протоколами й рекомендаціями, керівництво й обслуговуючий персонал використовують описи процедур й 
управлінські стандарти, що необхідні для реалізації діяльності персоналом. Комплекс адміністративних 
заходів такий же різноманітний, як і діяльність обслуговуючого персоналу організації.

На основі стандартів якості розробляються шкали оцінки рівня якості стану здоров'я та набору заходів. 
Шкала оцінки рівня якості стану здоров’я: незадовільне -  0% , задовільне -  50% , добре -  75% , відмінне -  100%, 
Шкала оцінки набору заходів:не обстежений - 0%, погано обстежений - 25% ,обстежений наполовину - 50%, 
обстежений майже повністю - 75%, обстежений повністю - 100%

Наприклад. Хворий на ІХС закінчує лікування. При оцінці набору заходів виявлено,що перед випискою не була 
зроблена ЕКГ, не був повністю ліквідований больовий синдром. Відповідно з запропонованими оціночними 
шкалами набір заходів, проведених хворому,оцінюються, як «обстежений наполовину» (50%);оцінка якості 
лікування на «,задовільно» (50%).

Тоді рівень якості надання допомоги даному хворому складає:

Р .Я .*   ——------— 0*5
200

Так визначається рівень якості одного хворого (0,5 -  коефіцієнт якості). Рівень якості лікування групи хворих 
визначається за такою формулою:

.- 5-ї '--і£* у- • Е і .  „ !* ’ £ ‘У - - О

Р . Я . Л — £ ЧР.Я. 
я

Р.Я.Л. -  рівень якості роботи лікаря.
N — число хворих.
Р.Я. -  рівень якості надання медичної допомоги кожному хворому.
З використанням цієї формули рівень якості роботи лікаря визначається вибірково на групі хворих.
Приклад. Лікар лікував 7 хворих, рівень якості лікування кожного склав: 0,5; 0,625; 0,75; 0,875; 0,5; 0,875; 

0,375.
0.5 4  0,525 “  0,75 -  0,875 4  0,5 -  0.875 4  0,375

Р.Я.Л. “  —  — —  - -  ------------   = 0,о43
7

Тобто рівень якості надання медичної допомоги хворим даного лікаря складає всього 64,3%.
В поліпшенні якості медичної допомоги зацікавлені всі: населення, уряд, органи місцевого самоврядування, 

співробітники МОЗ, роботодавці і медичні працівники. Ефективність і чіткість функціонування всіх ланок 
механізму поліпшення якості медичної допомоги можливі тільки при їх взаємодії. Тільки державний і 
міжгалузевий підхід до формування політики медичної допомоги дозволить забезпечити її високу якість. Тому 
керівні органи охорони здоров’я федеральної і територіальної рівнів, лікарські асоціації, страхові медичні 
організації, навчальні заклади, що здійснюють переддипломну підготовку й післядипломне навчання медичних 
кадрів, медичні установи, що безпосередньо надають медичну допомогу, повинні керуватися єдиною стратегією 
поліпшення якості медичної допомоги. Для цього необхідна розробка комплексної програми управління якістю 
медичної допомоги і її виконання з чітким розмежуванням обов’язків і відповідальності.
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ПОЗИТИВНИЙ ДЕРЖАВНИЙ ІМІДЖ МОЛОДОЇ КРАЇНИ -  ЦЕ ІННОВАЦІЙНИЙ МІСТОК 
У СТАБІЛЬНЕ ЕКОНОМІЧНО-ПОЛІТИЧНЕ МАЙБУТНЄ

Чекалю к В.В.
Київський Національний Університет 

імені Т.Г. Ш евченка

Анотація. Імідж країни, репрезентований у  ЗМІ, залежить від існуючого іміджу перших осіб та лідерів, а 
також від представників еліти, насамперед від Президента. Обраний народом, лідер відіграє провідну роль у  
політичному житті країни і формуванні її іміджу. М и розглядаємо вплив іміджу президента на формування 
іміджу держави.

Ключові слова: медіа, президент, лідер, імідж, аудиторія
Аннотация. Автор рассматривает влияние имиджа президента на формирование имиджа государства. 

Имидж государства напрячую зависит от имиджа первьгх лиц и лидеров, а также от представителей злити, 
творческих лиц и спортсменов, но, прежде всего, от Президента.

Ключевьіе слова: медиа, президент, лидер, имидж, аудитория.
Аппоіаііоп. Ітауе о / іке зісйе зігащкіїу йерепсЬ Дот  (ке ітаре о /ік е  Дгзі регзоп о / (ке соипїгу, (ке ІеаДегз, апсі 

гергезепіаіімез о / еІі(е, гергезепіаіїмез о / сиНиге, зрогізтеп, апсіфігзі о / аіі іке ргезісіепі о / кітзеї/. Еіесіей Ьу реоріе, 
ІесиЗег ріауз ітрогіапі рагі іп роїііісаі І фе о / іке соипїгу. Ткіз агіісіе із с і є у о і є с і  (о ргезісіепі ітсще іпДиепсе оп зіаіе 
ітаре /огтаїіоп. Іп ікіз гезеагск а  гапуе о / \т уз о / сіеееіоріпу іке ітаре о /  іке ргезісіепі іп іке тойегп іп/огтаііоп 
зрасе із оДегесІ (о іпфіиепсе іке фогтіщ о / іке ітаре о / іке соипїгу.

Тке кеу чюгск: тесііа, ргезісіепі, Іеасіег, ітауе, сшсііепсе.
Імідж країни, репрезентований у ЗМІ, залежить від існуючого іміджу перших осіб та лідерів, а також від 

представників еліти, насамперед від Президента. Обраний народом, лідер відіграє провідну роль у політичному 
житті країни і формуванні її іміджу.

Правильно сформований державний імідж молодої країни -  це інноваційний місток у майбутнє, справжній 
науковий прорив. XXI ст. дало нову хвилю науковців-іміджмейкерів і громадських діячів нової формації, без 
фаховості яких не буде працювати система держави. Запорука економічно-політичного успіху в руках 
іміджмейкерів, котрих у даному контексті можна назвати винахідниками, адже створення репутації, вплив і 
відповідність запитів аудиторії, побудова міждержавних ефективних багатовекторних комунікацій, дієвих 
проектів, - це нова технологія, новий науково доведений інструмент досягнення мети. Державний імідж, 
віддзеркалений у ЗМІ, -  результат взаємодії носія іміджу та інформаційної аудиторії.

Актуальність: У статті вперше проаналізовано інструменти і методи впливу на аудиторію, формування іміджу 
в різних політичних ситуаціях. Досліджено досвід науковців-практиків, іміджмейкерів щодо створення і 
поширення революційних наукових технологій впровадження позитивного іміджевого забарвлення об’єкту 
(предмету іміджу) у масову свідомість.

Вивченням даної тематики займаються провідні вітчизняні і закордонні вчені, іміджмейкери, зокрема: С.М. 
Квіт, Г.Г. Почепцов [3], В.В. Різун, В.Ф.,Іванов, Д.В. Ольшанський, Т.В. Іванова, В.М.Шепель, А.П.Ситников, Жак 
Сегела, В. Коегиков [4], Ричард Верслин Майкл Портер, Лі Куан Ю, Роберт Сквайр, Джон Диадорфф, Тим Белл и 
Бернард Ингхем, Ной Вебстер та ін.

На початку XXI ст. не існує єдиного алгоритму створення іміджу, але є спільний висновок: імідж потребує 
уваги і новацій, його треба створювати, формувати, зберігати за допомогою інструментів медіа і вдосконалювати 
систематично... Уява про лідера, його імідж і репутація напряму відображаються на ставленні до держави на 
світовій арені. Це підсвідома асоціація, тому що народ, більшість громадян країни, можуть не поділяти симпатії чи 
антипатії дипломатів, політиків, більше того іноді президент може бути лише формальним лідером, а асоціації з 
країною виникатимуть при згадці митця, спортсмена, політика, тобто народного лідера. Відкритість і публічність -  
найкращий інструмент формування і збереження позитивного політичного іміджу лідера і держави в цілому. 
Термін «імідж» - має англійське походження, поняття трактують як цілеспрямовано спрямований і емоційно 
забарвлений образ, що склався у масовій свідомості і набув характеру стереотипу; як набір певних якостей, які 
люди асоціюють з певним індивідом. Політичний імідж виникає тільки тоді, коли він стає «публічним» і починає 
стосуватися різних сторін політичної практики.

Дослідники пропонують групи і класифікації складових іміджу політичного лідера. Зосередимося на 
персональних характеристиках, а саме: фізичні, психофізичні особливості, характер, тип особистості, 
індивідуальний стиль прийняття рішень тощо. Соціальні характеристики -  це, насамперед, належність до певної
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