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в сторону збільшення її самостійності. Контроль сестринського персоналу на відповідність зик. 
його діяльності виробляється на всіх етапах цієї діяльності. Безперервне підвищення якості пере:: 
комплексний, інтегрований і динамічний підхід до покращання якості, спрямований на пс/ 
результатів роботи системи в цілому, постійну модифікацію і вдосконалення самої система 
виявлення і покарання працівників, практика або результати роботи яких ке відповідають в с т ан :::: 
нормам. Невід’ємною складовою пронесу вдосконалення якості є клінічний аудит. Робота се ::: : 
медичного персоналу пов’язана зі значним психоемоційним напруженням та високим рівнем : :  
Одним з інтегральних показників оцінки впливу професійного стресу на працівника є рівень ем д : 
вигорання.

Метою нашого дослідження було вивчення впливу нерегдамеятоваких елементів та ель : .  
«емоційного вигорання» на якість роботи середнього медичного персоналу та використання, от;-. 
печультатів адміністрацією ЛПУ ч метою удосконалення сестринсько? допомоги хворим.

Враховуючи вище викладене, нами було проведено анкетне опитування медичяю. . 
лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) з питань значення самоконтролю та його вплив на як-.-, 
роботи, а також запропонована Бойко В.В. методика діагностики різня емоційного вигорання сере: -. 
медичного працівника. Методика адаптована до нашого дослідження. Опитано 60 медичних сестер

Беручи до уваги вищезазначене, ми хотіла б підкреслити важливі, на наш погляд, наступні я.: 
щодо здійснення в лікувально - профілактичних закладах (ЛПЗ) контролю якості медичних сеє:- 
Контроль і самоконтроль якості роботи медичних сестер сприяє удосконаленню медичної д:п 
населенню. 2. Висока виконавча дисципліна позитивний вплив інших факторів (якісний інстру.йГт. 
відповідні умови праці, чітка організація діяльності) забезпечують якість роботи медичних сестер.

Враховуючи отримані дані, необхідно підкреслити: шо симптоми «емоційного вигод 
особливо 8 сукупності, суттєво знижують ЯКІСТЬ ЖИГСн та відповідно иоофесійно ЯКІСТЬ .ер-. 
медичного персоналу.

О:же, окрім зшаїьниіірхйнягах с.кмснпй на якгсгь медм->н/і дозїомоі к су їм  вий 
^регламентовані елементи: самоконтроль та синдром «емоційного вигорання». Для з\;е ::: 
«емоційного вигорання» адміністрації ЛПЗ необхідне опгямізуваз и професійне навантаження. .. 
(при необхідності) графік чергувань, ввести додаткові форми морального заохочення.

Навчук ЬВ., Б іл -к  Т С. Вацик М.З.
ОЦІНКА ЯКОСТІ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГ И 
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров 'я 
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Якість медичної допомоги є категорією несталою, мінливою. Згідне з директивними току 

МОЗ України якість медичної допомоги — це належне (відповідно до стандартів, клінічних яро- 
проведення всіх заходів, як; є безпечними, раціональними в плані фінансування, прийнят-.. 
суспільстві та впливають на зменшення смертності, захворюваності, інвалідності.

Всесвітня Організація Охорони Здоров'я визначає якість медичної допомоги як т. 
характеристик, які підтверджують відповідність наданої медичної допомоги потреба-.; ~ 
(населення), його очікуванням, сучасному рівню розвитку медичної науки і технології,

Зазначимо, що визначальними характеристиками якості медичної допомоги є: адекв 
доступність, наступність і безперервність, безпека, результативність, ефективність, дієвість, саосч: 
задоволення очікувань і потреб, стабільність процесу і результат}", постійне вдосконалення та поліп:::-

Стрімке зростання вартості .медичної допомоги без покращання якості та безпеки для пай." 
пріоритетною проблемою в усьому світі. Будь-яке суспільство прагне підвищувати якість 
допомоги в межах своїх економічних можливостей. Проте на сьогодні кожна країна має певне сом- : 
ресурсів, що є визначальним у розумінні можливостей медицини в суспільстві. Тому постає пита-" 
раціонального використовування ресурсів у системі охорони здоров'я для забезпечення надання 
медичної допомоги.

І іокрашання якості медичної допомоги в Україні у спектрі перебудови системи охорони зле 
однією з найбільш актуальних проблем. За даними Всеукраїнської соціологічної служби. для 
українського населення проблеми медичного обслуговування є життєвими проблемами, які неп:- -. , 
найбільше.

За даними інших дослідників, 63% громадян України зважають систему охорони -: 
недосконалою та небезпечною, понад 25% -  незадоволені якістю медичного обслуговування, 
якість медичної допомоги негативно впливає на здоров’я населення та призводить до марнотргіг 
мізерних коштів, виділених державою. Значна кількість методик і методологічних підходм 
визначення якості медичної допомоги свідчить про складність вирішення, цієї проблеми.

Одним з методів оцінки якості медичної допомоги є метод експертних оцінок. В ОСНОВІ 
методи організації роботи зі спеціалістами, обробки думок експертів, що виражаються у формі - . м 
та якісних показників з метою підготовки інформації для прийняття рішення.

Експертна оцінка полягає у вивченні думок колег-експертів і порівнянні меднчно: 
лікувально-профілактичного закладу зі світовою практикою використання індикаторів я к : : '
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'льності дій медичного персоналу.
Форма визначення якості ведичної допомоги залежить від того, кого вона цікавить, і включає на 

■ види контролю: внутрішній -  контроль якості з боку медичного персоналу, який надає допомогу; 
зживчий -  контроль якості з боку пацієнта-споживача медичної допомоги; зовнішній -  контроль якості з 

>ку організацій, незалежних від медичного персоналу та пацієнта.
Для об'єктивного визначення якості надання медичної допомоги, необхідно чітко визначити мету', 

здання'та етапи проведення експертної оцінки. Основними етапами проведення експертизи методом 
’пертних оцінок є: формулювання керівником мети експертизи; добір робочої групи; розробка 

; хнічного завдання д ія  проведення експертизи; розробка технології проведення збору та аналізу 
хспертних думок з урахуванням конкретного виду експертної інформації (слова, умовні градації, числа, 
знжування тошо) та конкретні методи аналізу (визначення медіани Кемені. статистичний аналіз 
•юсіанге” тя інші метоли статистики об’єктів нечислової приполи): лобіп експертів нілповілно до їх 
хмпетентності; формування експертної комісії: збір експертної інформації; аналіз експертної інформації; 
ггерпретація отшш *якх результатів та підготовка висновку для керівника лікувально-профілактичного 
; кладу.

Алгориха ексхезінзи якості медичної допомоги складається з шести послідовних базових блоків 
:,і;-:ки: анамнез • х ~ з: к.стичних процедур; діагнозу; консультацій спеціалістів; комплексу лікувальних 
ххдів; досягнзто'о із ;, -.ьтату: задоволеності пацієнта.

Реагізаг-я в.х-ізаного алгоритму охоплює практично всі взаємовідносини між пацієнтом і 
.-лячним персонале-; т.* дозволяє стандартизувати підходи до визначення якості медичної допомоги.

Таралло В.Л.. Шкробанець 5.Д., Грншок М.І.
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У даний час планування витрат галузі охорони здоров'я прямує «від досягнутого», виходячи з суто 
." зевих показників їй традиційних показників: кількості ліжок, лікарів, витрат на обладнання 
кувально-профілакгнхнпх закладів, лікарські засоби тощо. Такий підхід має певне право на існування, 
з вік є «вузько технологічним» і знаходиться вдалечині від інтересів громади та її окремих членів, як 

.зооих, так і здорових. Цс не свідчить, шо створена система повинна бути зламаною. На наш погляд, 
•ізумнішою стане система, якщо хворі і здорові члени громади почнуть активно залучатися до 
сомування і реалізації цільових програм з охорони і укріплення власного здоров'я - за координацією дій з 
у - : у  спеціалістів, що буд>ть здійснювати «науково-технологічний» супровід таких програм лід час їх 
зЕлізашї.

Закон виживання популяцій і тісно пов'язані з ним інтегральні показники здоров’я населення 
хзоляю ть принципово по-новому підійти до цього питання. І сама галузь, напевно, буде функціонувати 
,р':ктивніше, якшо її фінансування і матеріально-технічне забезпечення буде здійснюватися не тільки : 
г;жазного бюджету (директивно) або легально чи «підпільно» з кармана пацієнтів безпосередньо б 
хоііесі лікування, а всією громадою за принципом «молодий платить за старого, здоровий за хворого 
’.'-зтий за бідного». З даної точки зору закон виживання дозволяє спрогнозувати за демографічними 
зхазниками здоров’я населення в термінах його виживання (популяційний щабель) і визначити, виходячи 
, : гатевозікової структури населення на конкретній території, оптимальну структуру витрат на охорону і 
ххіпденні його здоров’я на підставі об’єму життєвого ресурсу, що підлягає відновленню. Висвітленню 
ідповідних підходів і присвячене виконане дослідження.

Основним змістом досліджень стало створення конструктивних можливостей інформашйно- 
етодичного і технологічного узгодження переходу від популяційних показників до традиційних і. 
йвпаки.

Внаслідок проведених досліджень була запропонована і апробована технологія використання 
;- -очних довідників, яка дозволяє інструментально і вручну знаходити конструктивне рішення проблем 
:до яокрашакня здоров'я населення із залученням створених довідкових таблиць ГАіОР. Останні 

--.•-ямовані на пряме перенесення традиційних показників (малюкової смертності, в тому числі по 
х ;чинах. малюкзБо; зххворгсзаиості і середньої очікуваної тривалості життя -  при народженні) з 

егоальні 1'!0КаЗН-::-:Х індекси; внутрішньої і зовнішньої хворобливості і життєстійкості (елементні 
х-никх гЬоачхл законі- збереження здоров'я і виживання популяцій, відповідно), які дозволяють 

- юрчаиійно забезпечити визначення «стартових умов», динаміки і прогнозів здоров’я населення і або 
-;орих на хронічні захворювання, життєпридатності територій їх проживання, здійснити порівняльні 
храхунта: показників здоров’я і якості життя на всіх етапах житія, статево-вікових та інших ризиків 
х -оовхю і життю, і за ними даними виділити необхідну спрямованість соціально-оздоровчих програм з 

іхретних регіонах, вирахувати обсяги і структуру необхідних коштів для їх реалізації в річній динаміці, 
-аксж провести інш і розргху нки -  за змістом оздоровчих моделей (програм).

Конкретними орієнтирами в оцінці здоров’я груп людей щодо ступеня наближення до кращих 
: тових стандартів запропонованій технології постають нормативні та .еталонні показники внутрішньої і 

■чіатньс: життєстійкості населення загальні і за статтю, а також по територіях — в оцінці їх


