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Обеспечение высокого качества оказания медицинской помощи

ОБОСНОВАНИЕ

С точки зрения оптимизации эффективности и объективности оценки, качеством оказания медицинской помощи следует считать степень удовлетворения текущих и перспективных нужд населения с помощью использования ресурсов системы здравоохранения. Для оценки качества необходимо знать местные особенности и методы выявления потребностей в оказании медицинской помощи, а также имеющиеся методы диагностики и лечения заболеваний.

Одной из целей PHCD является постоянная оценка эффективности внедрения СМ на экспериментальных площадках.

Оценку качества оказания медицинской помощи проводят для разработки различных промежуточных показателей, позволяющих либо сравнить различные медицинские учреждения, оказывающие первичную медицинскую помощь, либо сравнить и оценить динамику развития навыков индивидуального оказания помощи врачами и медицинскими сестрами в рамках Семейной Медицины.

Основной задачей данного документа служит описание большого количества различных методов и показателей оценки качества оказания медицинской помощи, которые можно было бы обсудить в различных рабочих группах в рамках проекта PHCD, чтобы разработать показатели для использования в настоящем Проекте.

Примечание: показатели, разработанные до настоящего времени, не связаны со схемой оплаты; с другой стороны, существующие показатели были разработаны региональными Отделами здравоохранения, связаны со схемой оплаты и безусловно должны быть включены в настоящий документ; в будущем они могут быть пересмотрены.

Оценку качества оказания медицинской помощи в системе общей врачебной практики можно использовать для решения следующих задач:
1.
подчеркнуть основное содержание данной медицинской услуги;

2.
описать взаимоотношения ВОП и пациента при консультировании в отделении врачебной практики;

3.
описать непрерывность процесса оказания медицинской помощи (в виде отдельных случаев ее оказания), включив в него оказание помощи в различных учреждениях;

4.
описать высококачественную медицинскую помощь и организацию системы первичной медицинской помощи с точки зрения качества ее работы.

Семейные врачи и медсестры отделений врачебной практики должны обеспечивать медицинскую помощь по всему спектру заболеваний, которые могут развиться у обслуживаемых ими пациентов, максимально эффективно используя ресурсы системы здравоохранения. Для достижения этой цели они используют методы оценки качества клинической работы, данные доказательных научных исследований и клинические рекомендации; кроме того, они должны анализировать экономическую эффективность своей работы.

ВВЕДЕНИЕ

Данный документ должен послужить основой для обсуждения в рабочих группах, поэтому мы включили в него положения, получившие международное признание, а также положения, о которых рабочие группы должны помнить в течение всего процесса обсуждения.

Врачи и медсестры, оказывающие высококачественную медицинскую помощь, используют при этом как личный клинический опыт, так и наиболее надежные данные литературы; по отдельности каждого из этих видов опыта недостаточно. В общей врачебной практике существует огромное количество областей, в которые следует внедрять научно обоснованную доказательную медицинскую практику: охрана здоровья, профилактика заболеваний, непрерывность оказания медицинской помощи, навыки общения, обучение пациента здоровому образу жизни, лечение хронических заболеваний и т.д.

Поскольку понятие качества в семейной медицине очень обширное, к нему следует относить не только оказание высококачественной медицинской помощи, но и правильное ведение медицинской документации, обеспечение доступности ВОП, неотложную медицинскую помощь и организацию медицинской помощи в неурочные часы, работу в коллективе, профессиональные взаимоотношения с коллегами и пациентами, экономическую эффективность работы, обучение, а также проведение научных исследований.

Высококачественная медицинская помощь в настоящее время подразумевает адекватное использование эффективных медицинских вмешательств у отдельных пациентов в определенных ситуациях. Для обеспечения эффективности работы Семейный врач/медсестра должны при принятии клинических решений и проведении вмешательств применять наиболее надежные доказательные медицинские данные. Практическое применение принципов доказательной медицины предусматривает интеграцию индивидуального клинического опыта с наиболее надежными внешними источниками доказательных медицинских данных, полученных в систематических исследованиях.

Под личным клиническим опытом мы подразумевает опыт и мнения, приобретаемые отдельным врачом путем клинической практики. Благоприятное влияние этого опыта проявляется различным образом, но особенно — в повышении эффективности диагностики, более тщательном выявлении и сострадательном отношении к жалобам пациента, учете его прав и пожеланий при принятии клинических решений.

Под наиболее надежными внешними источниками доказательных медицинских данных мы подразумеваем клинически значимые данные научных исследований. Их источником нередко служат фундаментальные медицинские науки, но особенно часто — клинические исследования по точности и правильности диагностических исследований (в том числе клинического обследования), прогностической значимости различных показателей, эффективности и безопасности лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий. Внешние источники клинических данных побуждают отказаться от широко распространенных методов исследования и лечения в пользу новых, более мощных, точных, эффективных и безопасных.

Основой высококачественной медицинской практики в семейной медицине служат базовые навыки работы в системе общей врачебной практики, применяемые при клиническом обследовании, общении с пациентами, руководстве работой отделения врачебной практики. Семейная медицина — это научная дисциплина, ориентированная на интересы пациента, включающая три области знаний:

1.
Контекстную: использование для каждого контакта с пациентом био-психо-социального подхода;

2.
Этических особенностей: поддержание профессиональной компетентности (научной и этической) ВОП;

3.
Научную: применение критического и научно обоснованного подхода к своей клинической деятельности.

Качество в современной семейной медицине основано на следующих факторах:
1.
глубокое базовое медицинское образование;

2.
обязательная специализация по общей врачебной практике/семейной медицине (план которого составляют другие ВОП, и которое проходит не менее чем наполовину в отделениях врачебной практики);

3.
работа в соответствии с принципами доказательной медицины;

4.
непрерывность процессов обучения и профессионального совершенствования;

5.
участие в мероприятиях по контролю качества медицинской помощи с применением специальных методов его оценки:

	·1
Применение методов оценки качества клинической деятельности в каждом учреждении здравоохранения, организация работы кружков качества;

·2
Оценка качества индивидуальной работы с помощью специальных показателей, выявления их изменений в динамике, сравнения с данными по другим учреждениям;

·3
Групповой принцип работы ВОП.


6.
привлечение пациентов и анализ степени их удовлетворенности проведенным лечением;

7.
анализ экономической эффективности, результаты которого учитывают при распределении ресурсов здравоохранения;

8.
научные исследования;

9.
преподавание;

10.
стимулирование повышения качества оказания медицинской помощи.

ОБЩИЕ ЗАДАЧИ ПРОЕКТА PHCD ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Из приведенных выше положений вытекают следующие задачи:

 Ускорить практическую реализацию задач PHCD;

 Выявить особенности оказания медицинской помощи различными экспериментальными учреждениями здравоохранения, а также прошедшими обучение врачами и медсестрами;

 Выявить потребности в усовершенствовании клинических навыков врачей и медсестер;

 Проанализировать происходящие в здравоохранении процессы и используемые вмешательства, внедрение которых начинается на уровне системы первичной медицинской помощи;

 Обеспечить прозрачность результатов работы системы здравоохранения;

 Шире использовать опыт других учреждений здравоохранения для внедрения изменений и повышения качества медицинской помощи (идеал: учиться у лучших);

 Способствовать созданию основы для облегчения доступа населения в учреждения первичной медицинской помощи или к отдельным специалистам (врачам и медсестрам);

 Разработать системы стандартизации, сертификации и аккредитации.

Ключевые положения

Надежная информация: эффективность распределения ресурсов зависит от наличия надежной информации  о проблемах, которые необходимо решать системе здравоохранения. Поскольку показатели смертности между отделениями врачебной практики и системами оказания медицинской помощи различаются, распределение ресурсов должно быть дифференцировано в зависимости от потребностей обслуживаемого данным учреждением населения.

Необходимая информация: вместо обилия ненужной или плохо структурированной информации необходимо использовать единый обобщающий показатель. Следует обрезать отмершие ветви и прививать здоровую поросль.

Единообразие при диагностике: необходимо использовать МКБ 10 и обеспечивать процессу оказания медицинской помощи информационную поддержку. См. Двухгодичное соглашение о сотрудничестве между Европейским региональным отделением ВОЗ и Министерством здравоохранения Российской федерации.

Качество: этот термин используется нами в широком понимании, не только для описания качества оказания медицинской помощи, но также и: 1) удовлетворенности пациентов оказанными услугами, 2) стоимости медицинской помощи, 3) квалификации медицинского персонала, 4) безопасности и стандартизации работы медицинских учреждений, 5) пригодности оборудования для решения задач, возникающих при оказании медицинской помощи.

Оценка качества оказания медицинской помощи и Рабочие группы
Приводимые в данном документе положения должны заложить основу для выработки соглашения между Рабочими группами и для выбора приоритетных предложений.

Методология

Основной задачей группы оценки должна стать разработка предложений по соглашению о проведении реформы путем внедрения новых подходов к использованию внешней информации.

 Участники: 6-8 человек из различных рабочих групп

 График работы:

i.
Не более 4 встреч; дальнейшее взаимодействие проводить по электронной почте;

ii.
Фиксирование сроков работы;

iii.
Письменное оформление итоговых предложений;

iv.
Разработка плана внедрения этих предложений;

v.
Оценка качества и обучение;

vi.
Оценка результатов работы.

Последовательность действий при оценке качества

Мы предлагаем проводить анализ процессов внедрения Семейной медицины на двух уровнях:

I. Сравнение экспериментальных медицинских учреждений / отделений врачебной практики
Оценка качества работы экспериментальных медицинских учреждений / отделений врачебной практики и/или сравнение различных отделений Семейной Медицины.
II. Сопоставление эффективности работы различных ВОП и медсестер между собой
Стандарты высокого качества оказания медицинской помощи: Оценка эффективности работы ВОП и медсестер, задачи обеспечения высококачественной медицинской помощи.

I. Размеры экспериментальных медицинских учреждений / отделений врачебной практики, показатели эффективности их работы
1 показатель: ДОСТУПНОСТЬ

Данное учреждение обеспечивает медицинскую помощь пациентам в определенный период времени и без необоснованных задержек.
1.1
Потребности пациентов и возможности их удовлетворения

 Отделение анализирует потребности обслуживаемого им населения в его услугах и планирует объем своих возможностей таким образом, чтобы удовлетворить эти потребности.
1.2
Экстренная медицинская помощь

 Если пациентам требуется (или они считают, что требуется) экстренная медицинская помощь, они могут получить консультацию врача в течение одного рабочего дня.
1.3
Неотложная медицинская помощь

 Разработана система, позволяющая немедленно и адекватно решать неотложные медицинские проблемы пациентов.
 Персонал отделения знает порядок действий при неотложных состояниях.
 Персонал отделения прошел необходимое обучение по лечению неотложных состояниях, включая основные реанимационные мероприятия.
 В отделении функционирует система экстренного вызова врача при неотложных состояниях.
1.4
Плановое посещение врача

 Обычно вопросы, которые можно решить в плановом порядке, рассматриваются любым врачом или медсестрой отделения в течение двух рабочих дней, а определенными врачом или медсестрой — в течение семи рабочих дней.
 Средняя продолжительность планового посещения врача и медсестры в отделении составляет не менее 10 минут (из них на беседу отводится не менее 7,5 минут).
 В отделении существует система контроля соблюдения сроков посещений и продолжительности периодов ожидания, предназначенная для выявления и исправления значительных потерь времени.
1.5
Обращение в отделение по телефону

 Отделение располагает достаточным количеством телефонных линий и персонала, отвечающего на звонки, чтобы удовлетворить предполагаемые потребности населения.
 В отделении создана надежная система контроля за приемом информации, назначением и записью времени посещений, а также за передачей этих данных соответствующим врачам или другим работникам отделения с оценкой их последующих действий.
 В течение рабочего дня выделяется время для связи пациентов с врачом или медсестрой по телефону.
1.6
Ожидание приема в отделении

 Пациентам не приходится необоснованно проводить время в ожидании приема; при возникновении каких-либо задержек пациенту сообщают их причину.
1.7
Медицинская помощь в неприемные часы

 В отделении существует система работы с обращениями пациентов в неурочное время к дежурному врачу; обычно для этого ему требуется не более двух звонков по телефону.
 Если используется автоответчик, то на него записано понятно изложенное сообщение, в котором контактный номер телефона произносится не менее двух раз.
 В отделении создана эффективно действующая система передачи и обработки данных о пациентах, принятых другими врачами в неприемные часы.
 В отделении обеспечен контакт с дежурными службами амбулаторной доврачебной помощи, службой скорой психиатрической помощи, службами социальной помощи.
1.8
Регистрация пациентов и снятие пациентов с учета 

 Если пациент снимается с учета в данном учреждении, ему письменно сообщается причина снятия.
1.9
Работа с заявлениями и жалобами пациентов

 Количество заявлений (классификация жалоб)
 Скорость ответа на заявления (до 15 суток, более 3 месяцев)
 Утверждение процедуры ответа на заявления, доведение ее до сведения пациентов.
 После поступления заявления от пациента ему незамедлительно предоставляется информация о результатах проведенного расследования и любых предполагаемых по этому поводу изменений; при необходимости — приносятся извинения.
 Пациентов стимулируют писать отзывы и предложения, которые затем регистрируются и обсуждаются.
 Сотрудники учреждения конструктивно реагируют на предложения и жалобы пациентов и после их анализа внедряют необходимые изменения.
 Сотрудники учреждения регистрируют также благодарности пациентов; эта информация должна быть общедоступной.
2 показатель: ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИЕЙ
Специалисты отделения не скрывают информацию от пациентов и стимулируют их к самостоятельному принятию решений о характере оказываемой им медицинской помощи.
2.1
Информационный буклет об отделении врачебной практики

 Отделение предлагает пациентам буклет, в котором описаны виды оказываемых всеми его сотрудниками услуг и способы обращения за ними.
 В буклете содержится информация о правах и обязанностях пациента.
2.3
Информационные стенды и наглядная агитация

 Информационные стенды и санитарно-просветительная наглядная агитация для пациентов, расположенные в отделении, содержат ясные, информативные и полезные для пациентов данные; эти данные регулярно обновляются.
2.3
Другие источники информации

 Отделение обеспечено современными информационными брошюрами по ряду разделов медицины, а также литературой по здоровому образу жизни; пациенты могут пользоваться ими.
2.4
Другие службы

 Отделение предоставляет пациентам свежую информацию об общенациональных и местных группах само- и взаимопомощи по различным заболеваниям для различных групп пациентов: детей, психически больных, инвалидов; по гинекологическим, онкологическим, хроническим заболеваниям.
3 показатель: КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ. ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Сотрудники отделения обеспечивают лечение хронических заболеваний в соответствии с современными медицинскими данными и клиническими рекомендациями.
3.1
Клинические рекомендации

 Специалисты отделения используют клинические рекомендации при лечении хронических заболеваний, включая:
I.
Бронхиальную астму
II.
Сахарный диабет
III.
Артериальную гипертонию
IV.
Инсульт
V.
ХОЗЛ

VI.
Не менее одного другого заболевания (например, сердечную недостаточность, мерцательную аритмию, эпилепсию)
3.2
Регистрация пациентов

·
Отделение обеспечивает своевременность и полноту регистрации наблюдающихся в нем пациентов, страдающих вышеуказанными хроническими заболеваниями.
 Клинические данные вводятся согласно заранее согласованным правилам.
 В отделении существуют эффективные механизмы обеспечения своевременности и полноты регистрации больных по нозологическому принципу.
4 Показатель: направление пациентов на консультацию специалистов

При необходимости пациентов направляют на консультацию к специалистам отделения или других медицинских учреждений.
4.1
Виды оказываемой медицинской помощи

 Пациентам предоставляется весь спектр медицинских услуг, предусмотренных для учреждений первичной медицинской помощи, либо в пределах отделения, либо путем направления в другие медицинские учреждения.
 4.2
Медицинская помощь при опухолях

 При опухолях и подозрении на онкологическое заболевание пациентов направляют в соответствующие учреждения согласно действующим общенациональным и региональным правилам и клиническим рекомендациям.
 Сотрудники отделения обеспечивают доведение до пациента информации о диагнозе, планируемых методах лечения, программе динамического наблюдения; предоставляют информацию о региональных и общенациональных группах взаимопомощи и службах помощи онкологическим больным.
4.3
Направительная документация

 Все направления оформляются письменно, и копии направительных документов подшиваются в амбулаторную карту пациента.
 Пациентам предоставляют копию направительного документа.
 4.4
Учет медицинской документации о пациентах, поступающей из других учреждений (в том числе стационаров)
 В отделении действует надежная система регистрации поступающей документации (выписок, заявлений и сообщений), направления ее к определенному врачу, контроля за проведением мероприятий согласно содержащимся в поступившей документации данным.
4.5
Контроль за направлением пациентов на консультации

 Отделение проводит контроль и анализ процессов направления наблюдающихся в нем пациентов на консультации, включая экстренные.
5 Показатель: МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ДОМУ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ НЕПРЕРЫВНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

5.1
Амбулаторная медицинская помощь

 Сотрудники отделения работают в контакте с социальными и другими службами, обеспечивающими оказание амбулаторной медицинской и иных видов помощи пациентам и их опекунам.
 Сотрудники отделения стимулируют пациентов самостоятельно оказывать себе медицинскую помощь, участвовать в разработке плана оказания им медицинской помощи, активно включаться в общественную деятельность.
5.2
Участие пациентов в процессе оказания им медицинской помощи

 Сотрудники отделения сообщают пациенту данные о состоянии его здоровья, предлагаемые методы лечения, права и обязанности.
5.3
Непрерывность оказания медицинской помощи

 В отделении имеется план конкретных мероприятий по обеспечению непрерывности оказания медицинской помощи.
 В отделении имеется расписание дежурств врачей, медсестер и других сотрудников, позволяющее обеспечить постоянное оказание достаточного объема медицинской помощи.
 Сотрудники отделения владеют методами эффективного взаимодействия с пациентами и их опекунами при определении объема, планировании и внедрении соответствующих медицинских услуг.
 5.4
Медицинская помощь на дому

 Если ВОП считает, что состояние пациента требует его посещения на дому, он проводит такое посещение.
 В отделении разработаны правила лечения пациентов, выписанных из стационара.

 Показатели:

a.
(Пациенты старше 75 лет, наблюдаемые по Программе Наблюдения на Дому / Группа пациентов старше 75 в целом)  Ч 100

b.
(Пациенты, наблюдаемые по Программе Наблюдения на Дому и требующие наблюдения несколькими специалистами — врачом, медсестрой, социальным работником / Группа пациентов, наблюдаемых по Программе Наблюдения на Дому, в целом)  Ч 100

c.
(Пациенты на терминальных стадиях заболеваний, наблюдаемые по Программе Наблюдения на Дому / Все пациенты, наблюдаемые по Программе Наблюдения на Дому) Ч 100

Информация: амбулаторные карты пациентов

Частота: ежегодно

 5.5
Коллективный характер оказания медицинской помощи

 Если пациентов необходимо наблюдать на дому, их обследование проводят все необходимые специалисты, и в соответствии с потребностями пациента определяют объем и разрабатывают план оказания медицинской помощи.
 Пациентам и их опекунам предоставляют информацию и право выбора методов оказываемой им медицинской помощи.
 Сотрудники отделения взаимодействуют с социальными и другими службами таким образом, чтобы оценивать их потребности в оказании помощи за время одного посещения, и четко координировать процессы оказания помощи.
 Все специалисты, участвующие в оказании помощи пациенту, регулярно оценивают качество своей работы.
 В отделении разработана система взаимодействия с опекунами пациента и оказания им необходимой помощи в уходе за пациентом.
5.6
Медицинская помощь пациентам на терминальных стадиях заболеваний

 При оказании помощи (в том числе паллиативной) терминальным больным специалисты отделения сотрудничают с другими службами, что позволяет обеспечить комплексность помощи и ее адекватность потребностям пациента и его опекунов.
 Отделение обеспечивает непрерывность помощи терминальным больным, включая помощь в неурочные часы.
 В отделении действует система контроля за информированием соответствующих специалистов о смерти пациента.
 В отделении разработаны правила контроля за обеспечением необходимой помощи родственникам умершего пациента.
6 показатель: ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ И ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Отделение обеспечивает выявление потребностей обслуживаемого им населения в оздоровительных мероприятиях, проводит оздоровительные мероприятия, обеспечивая при этом взаимодействие с пациентами, другими службами и обществом в целом.
6.1
Первичное обследование пациентов

 При первичном обследовании у пациентов собирают подробный анамнез: перенесенных заболеваний, семейный, социальный (профессиональные факторы, образ жизни), оценивают наличие и выраженность факторов риска.
 Выявленные данные заносят в амбулаторную карту и проводят дополнительное обследование пациентов, страдающих тяжелыми заболеваниями.
6.2
Документирование особенностей образа жизни и факторов риска

 В отделении проводится сбор информации о факторах, которые могут угрожать здоровью пациентов, включая неблагоприятные данные в семейном анамнезе, курение, уровень физической активности, прием алкоголя, артериальное давление.
6.3
Консультирование по вопросам образа жизни

 Пациентам предлагают соответствующие рекомендации по коррекции общего состояния здоровья и факторов риска, включая отказ от курения и изменение образа жизни.
6.4
Вакцинация от гриппа

 Пациентов старше 65 лет и входящих в группы риска ежегодно вакцинируют от гриппа.
6.5
Оценка потребностей населения в оздоровительных мероприятиях

 Отделение изучает потребности обслуживаемого им населения в оздоровительных мероприятиях и включает важнейшие из них в местный/региональный План Санитарно-Просветительской Работы.
 Отделение разрабатывает программу проведения этих мероприятий.
7 показатель: СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ

Отделение проводит комплексное медицинское обслуживание детей, включая иммунизацию, профилактические осмотры, медицинскую помощь при заболеваниях.
7.1
Иммунизация

 Детям проводят иммунизацию в соответствии с утвержденным графиком прививок.
 Родителям предоставляют соответствующую информацию о проведении иммунизации.
 В амбулаторных картах четко фиксируют согласие родителей и отсутствие противопоказаний к проведению иммунизации.
 В отделении разработан порядок регулярного контроля за заказом и хранением вакцин.
 Отделение стремится улучшить показатели первичной и дошкольной иммунизации детей.
7.2
Оценка процессов развития ребенка
 Процессы развития ребенка оценивают при профилактических осмотрах с периодичностью, предусмотренной современными рекомендациями; при выявлении каких-либо отклонений проводят дополнительное обследование ребенка.
 В отделении проводится анализ своевременности проведения периодических осмотров; если осмотр своевременно не проведен, такого ребенка обследуют дополнительно.
7.3
Социальная защита детей
 Все специалисты, проводящие клиническую работу, владеют информацией о местных органах социальной защиты детей и при необходимости обращаются в них.
 Из числа сотрудников отделения назначается ответственный за социальную защиту детей.
 Ответственный и другие сотрудники отделения регулярно проходят курсы повышения квалификации по вопросам социальной защиты детей.
7.4
Групповой характер оказания медицинской помощи

 В отделении четок определены роли в оказании медицинской помощи детям всех ВОП, медсестер отделения, патронажных медицинских сестер, школьных медсестер, социальных работников, а также методы их взаимодействия между собой.
8 показатель: ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН И ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ

Отделение предоставляет женщинам возможность получения широкого спектра медицинских услуг, отвечающих современным профессиональным требованиям и потребностям обслуживаемой популяции
8.1
Цитологическое исследование мазка из шейки матки

 В соответствии с общенациональными/региональными/местными рекомендациями женщин регулярно вызывают для получения мазка из шейки матки и проведения его цитологического исследования.
 В отделении утверждается программа выявления женщин, не прошедших регулярного обследования, и наблюдения за ними.
 В отделении налажена надежная система регистрации патологических результатов этого исследования и динамического наблюдения за этой группой пациентов.
 Женщинам предоставляют конкретную информацию о способах их информирования о результатах исследования мазка.
 Врачи и медсестры, получающие мазки, должны пройти предварительно соответствующее обучение, и своевременно проходить переподготовку.
 В отделении проводится регулярный анализ частоты проведения исследования, и при недостаточно высокой частоте проводятся соответствующие мероприятия по ее повышению.
 Отделение стремится добиться, чтобы частота проведения исследования мазков из шейки матки у женщин, наблюдающихся в нем не менее двух лет и не заявивших письменно об отказе от проведения этого исследования, была не ниже 80%.
8.2
Планирование семьи и оздоровление половой жизни пациентов

 Специалисты отделения обеспечивают пациенткам достаточно широкий набор услуг по планированию семьи. Если некоторые из этих услуг невозможно оказать силами отделения, женщин информируют о возможностях из получения.
 Сотрудники отделения обеспечивают для подростков доступность и удобство пользования услугами по планированию семьи.
 Сотрудники отделения придерживаются согласованных подходов при обращении пациентов за экстренной контрацепцией.
 Сотрудники отделения придерживаются согласованных подходов к профилактике, обследованию, лечению и направлению к специалистам больных с заболеваниями, передающимися половым путем.
8.3
Краснуха

 Женщинам детородного возраста исследуют состояние иммунитета к вирусу краснухи, регистрируют его результат, при необходимости — проводят иммунизацию.
8.4
Массовое обследование молочных желез

 Проводится выявление женщин, не проходящих регулярное обследование молочных желез; таких женщин приглашают на обследование.
 Отделение контролирует степень охвата женской части обслуживаемого населения массовым обследованием молочных желез.
8.5
Менопауза

 В отделении разработаны правила проведения консультирования и лечения женщин в период менопаузы.
9 показатель: АКУШЕРСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

Акушерская медицинская помощь оказывается женщинам на принципах их информированного выбора, действующих правил, потребностей женщины.
9.1
Помощь в дородовом периоде

 Оказание обследования и медицинской помощи в дородовом периоде определяется существующими по этому вопросу клиническими рекомендациями.

 Участие и взаимоотношения ВОП, акушерок и стационаров в оказании медицинской помощи в дородовом и послеродовом периоде проводятся по заранее согласованным правилам.
 Женщин полностью информируют о возможности обращения в женские консультации и родильные дома, и предоставляют им возможность выбора.
 Женщинам и их партнерам предоставляют возможность посещать школу молодых родителей, информируют о существующих в данном районе группах поддержки молодых родителей.
 Женщинам рекомендуют вскармливать ребенка грудью.
 Отделение исследует частоту грудного вскармливания среди обслуживаемого населения.
10 показатель: МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ИНВАЛИДАМ И ПОЖИЛЫМ

Сотрудники отделения выявляют потребности инвалидов и обеспечивают им оказание полного спектра медицинских услуг.

Сотрудники отделения при оказании медицинской помощи пожилым стремятся обеспечить их независимость и предоставить им возможность выбора, а не ограничивать им объем медицинской помощи по возрастному признаку.
10.1
Физические увечья

 Отделение предпринимает все возможные меры для устранения физических препятствий, затрудняющих инвалидам посещение отделения.
10.2
Поражение органов чувств

 В отделении развернуты средства, облегчающие ориентацию пациентов с поражением органов чувств.
10.3
Когнитивные нарушения

 Сотрудники отделения обеспечивают лицам с когнитивными нарушениями доступ к полному объему медицинских услуг, включая профилактические, в соответствии с их потребностями.
10.4
Борьба с дискриминацией и ориентация на интересы пациента

 Сотрудники отделения оказывают медицинскую помощь в соответствии с состоянием здоровья пациентов, независимо от их возраста.
 Медицинская помощь пожилым оказывается на основе уважения к их личности и предоставления им возможности выбора методов оказываемой медицинской помощи.
 Для сохранения здоровья пожилых пациентов и обеспечения им возможности вести активный образ жизни отделение сотрудничает с другими службами.
10.5
Динамическое наблюдение за пожилыми пациентами

 Отделение регулярно оценивает потребности пожилых пациентов.
 В соответствии с выявленными потребностями пожилым пациентам планируется и оказывается медицинская помощь.
 В отделении проводится активное выявление случаев падения и выделение группы риска падений, обеспечиваются связь с такими пациентами и проведение всех возможных мероприятий для профилактики падений и их осложнений.

11 показатель: ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

В зависимости от потребностей пациентов им предоставляется обширный набор услуг по охране психического здоровья.
11.1
Распространенные нарушения психического здоровья

 Сотрудники отделения выявляют пациентов с распространенными нарушениями психического здоровья и организуют их обследование.
 Пациентам подбирают эффективное лечение, при необходимости направляя их в специализированные учреждения.
 Сотрудники отделения заполняют протокол обследования и лечения депрессии.
 Выявление и лечение послеродовой депрессии сотрудники отделения проводят по специальному протоколу.
 Сотрудники отделения проводят комплексные мероприятия по охране психического здоровья пожилых пациентов.
 Выявление, лечение и уход за больными с деменцией сотрудники отделения проводят по специальному протоколу.
 Сотрудники отделения контролируют назначение антидепрессантов и бензодиазепинов в соответствии с современными доказательными клиническими рекомендациями.
11.2
Наркомания и злоупотребление алкоголем

 При обследовании, лечении и направлении в другие учреждения пациентов с наркоманией или зависимостью от алкоголя сотрудники отделения действуют по заранее разработанному плану.
11.3
Тяжелые психические заболевания

 Сотрудники отделения совместно с представителями социальных психиатрических служб участвуют в лечении пациентов с тяжелыми и стойкими психическими нарушениями.
 Сотрудники отделения выявляют пациентов с тяжелыми и стойкими психическими нарушениями и обеспечивают им регулярное врачебное наблюдение.
11.4
Обеспечение доступа к медицинской помощи

 Отделения врачебной практики взаимодействуют с круглосуточной районной психиатрической службой и обеспечивают контакт с ней пациентов, страдающих психическими заболеваниями.
12 показатель: КОМАНДНЫХ ХАРАКТЕР РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ

Организация работы отделения стимулирует эффективный обмен информацией и командный характер оказания медицинской помощи.
12.1
Взаимодействие сотрудников
 Между сотрудниками отделения, включая парамедицинский персонал, налажено эффективное взаимодействие.
 Механизмы направления пациентов на консультации в пределах отделения и получения информации по их результатам согласованы; показана их эффективность.
 В отделении согласован механизм информирования всех сотрудников, участвующих в направлении пациента на госпитализацию и его ведении после выписки.
12.2
Собрания коллектива
 Врачам, медицинскому персоналу и другим сотрудникам отделения врачебной практики предоставлена возможность достаточно часто встречаться в неформальной обстановке.
 В отделении регулярно проводятся общие собрания для обсуждения клинических и административных вопросов, касающихся всех сотрудников отделения и связанных с ним служб.
 Решения этих собраний и проведенные в соответствии с ними мероприятия регистрируются и предоставляются для ознакомления всем сотрудникам отделения.
12.3
Повышение профессиональной квалификации сотрудников

 В соответствии с вновь возникающими потребностями сотрудники отделения повышают квалификацию; отделение в целом постоянно подвергает свою работу критическому самоанализу, постоянно увеличивает объем оказываемых услуг и расширяет горизонты работы.
 Все сотрудники отделения могут принимать участие в процессах усовершенствования работы отделения и повышения квалификации.
 Сотрудникам отделения предоставляется возможность проходить обучение по другим специальностям; проводится их стимулирование к такому обучению.
 Если PCO предоставляет время для повышения квалификации, сотрудники отделения пользуются этой возможностью.
12.4
Социальная поддержка сотрудников отделения

 Все сотрудники отделения прикреплены к органам социальной поддержки (действующим в составе отделения или вне его).
 Отделение способствует поддержанию физического и психического здоровья своих сотрудников и предоставляет им необходимые для этого ресурсы.
13 показатель: ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Отделение стремится постоянно повышать качество медицинских услуг, предоставляемых им пациентам.
13.1
Повышение качества

 В отделении функционируют специальные механизмы непрерывного контроля и повышения качества оказываемых медицинских услуг.
 При оценке качества работы сотрудников отделение придерживается принципов открытости и ориентации на положительные стороны проведенной работы.
 Все сотрудники могут высказывать замечания по методам работы и оказываемым отделением услугам; такие сомнения не должны приводить к репрессиям в отношении работника.
13.2
Оценка качества медицинской помощи

 Сотрудники отделения регулярно оценивают качество своей работы, включая клиническую медицинскую помощь, общение с пациентами, организацию работы отделения.
 Все сотрудники отделения, оказывающие медицинскую помощь, участвуют в проведении оценки ее качества.
 Сотрудникам сообщают, какие изменения проведены по результатам проведенной оценки.
 Сотрудники отделения оценивают эффективность его работы в соответствии с региональными и общенациональными стандартами.
II. Оказание высококачественной медицинской помощи с помощью стандартизации
12 показатель: СТАНДАРТЫ КАЧЕСТВА ПРИ НАЗНАЧЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ

Сотрудники отделения обеспечивают высокие качество и эффективность назначения лекарств, и стимулируют пациентов к активному участию в процессе обеспечения правильности приема лекарств.
Цели 

Специалисты, работающие в отделении, назначают лекарства в соответствии с принципами эффективности и экономичности, учитывая доказательные данные медицинской литературы.
Повторная выписка рецептов

 Организация системы повторной выписки рецептов обеспечивает регулярное получение пациентами лекарств, а также регулярный (не реже одного раза в год) пересмотр схемы лекарственной терапии.
 Схему лекарственной терапии пожилых больных, получающих четыре и более препаратов, пересматривают каждые шесть месяцев.
 При пересмотре оценивают понимание пациентом и правильность исполнения схемы, наличие выраженных побочных эффектов, методы контроля эффективности лечения, потребность в постоянном приеме лекарств.
 Проверяют точность ведения разделов, посвященных приему лекарств, в амбулаторной карте и дневнике пациента.
Информация для пациента

 Пациентам предоставляют информацию о вариантах лечения, и привлекают их к процессу выбора оптимального варианта.
 Пациентов информируют об особенностях назначаемых им препаратов, включая правила приема, клиническое действие, наиболее важные побочные эффекты.
Контроль лекарственных назначений в отделении

 В отделении проводится регулярный контроль процесса назначения лекарств, включая оценку их соответствия формулярной системе, частоту назначения непатентованных препаратов, стоимость назначенных лекарств.
Назначение лекарств медсестрами

 Медсестры отделения, имеющие право самостоятельно назначать лекарства, должны пройти соответствующее обучение; сотрудники отделения должны хорошо знать, кому из медсестер предоставлено такое право.
 Все подробности назначения препаратов необходимо внести в амбулаторную карту пациента.
 Проводится учет назначения всех вакцин и других препаратов, назначаемых медсестрами отделения без выписки рецепта; проводится запись списка пациентов, получивших каждый из этих препаратов.
При оценке качества назначения лекарств учитываются перечисленные ниже показатели. Итоговым критерием качества должно быть наличие постоянной обратной связи по результатам работы систем информирования и учета выписываемых рецептов.

Общие показатели:

 % назначаемых лекарств, эффективность которых подтверждена методами доказательной медицины

 % непатентованных препаратов

 % плохо изученных препаратов

 % препаратов, назначение которых соответствует рекомендациям Комиссии по Оценке Новых лекарственных препаратов — New Drug Evaluation Commission (в будущем эту функцию возьмет на себя Российское Агентство Клинического Совершенства; Russian Agency for Clinical Excellence –- RACE)

Отдельные заболевания

Источники информации:
данные о выписке лекарств (компьютеризированные!!)

Обобщение данных:
каждый врач


Все врачи отделения (врачебной практики)

Частота проведения анализа;  каждые 3 месяца

Антигипертензивные препараты (АГП)

 % (диуретики + бета-блокаторы)/общее количество АГП

 % дигидропиридинов / общее количество АГП

 % рекомендуемых препаратов / общее количество АГП

Гастропротекторы (ГП) рекомендуемая ежедневная доза (РЕД)/ 1000 жителей / сутки

 % РЕД 65 гастропротекторов
 % ингибиторов протонных насосов / ГП

 % рекомендованных препаратов / ГП

Антибиотики
 РЕД 65 антибиотиков
 % пенициллиновых / все антибиотики
 % пероральных хинолонов / все антибиотики
 % рекомендованных препаратов / все антибиотики
Холестерин-снижающие препараты (ХСП)

 % рекомендованных препаратов / ХСП
Антидепрессанты (АДП)

 % рекомендованных препаратов / АДП

Лечение бронхиальной астмы и ХОЗЛ

 % рекомендованных препаратов / ХОЗЛ

Лечение сахарного диабета (СД)

 % рекомендованных препаратов / СД

Бензодиазепины (тревожность/снотворное)

 % рекомендованных препаратов / ANSH

Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП)

 % (пироксикам + теноксикам) / НПВП

 % рекомендованных препаратов / НПВП

13 показатель: КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

13.1
Сахарный диабет

Отделение обеспечивает больным сахарным диабетом следующие виды помощи:
 Обследование (не реже раза в год) и лечение согласно протоколу, принятому в отделении.
 Эффективный контроль уровня гликемии по показателю гликированного гемоглобина (HbA1c)
 Оценку и контроль сопутствующих факторов риска
 Ежегодное офтальмологическое обследование врачом, специализирующимся на таком обследовании.
13.2
Бронхиальная астма и ХОЗЛ

 Пациентов, получающих лечение по поводу бронхиальной астмы, ежегодно обследуют и проводят их соответствующее обучение согласно принятому в отделении протоколу.
 Верифицируют диагноз бронхиальной астмы и ХОЗЛ

13.3
Сердечно-сосудистые заболевания

 ВОП и медсестра выявляют пациентов с ишемической болезнью сердца, проводят их консультирование и лечение согласно принятому в отделении протоколу.
 ВОП и медсестра выявляют пациентов из группы высокого риска развития ишемической болезни сердца, проводят им соответствующие консультирование и лечение.
 ВОП и медсестра выявляют пациентов из группы риска развития инсульта (повышенное артериальное давление, мерцательная аритмия, другие факторы риска) и обеспечивают им соответствующее лечение.
 ВОП и медсестра выявляют пациентов с преходящими нарушениями мозгового кровообращения и инсультами, а затем обеспечивают им соответствующее лечение в соответствии с региональными протоколами.
 Массовое обследование для выявления артериальной гипертонии.

 Тщательный контроль артериального давления у больных гипертонией.

Сравнение экспериментальных медицинских учреждений / отделений врачебной практики

Методология
При сравнении экспериментальных медицинских учреждений в настоящее время, и отделений врачебной практики — в будущем, мы стремимся определить обобщающий показатель
 Единица анализа: экспериментальное медицинское учреждение / отделение врачебной практики

 Результаты: в процессе сравнения экспериментальных медицинских учреждений необходимо выбрать минимальное количество показателей

 Определение показателей для анализа

 Выбор экспериментальных медицинских учреждений

 Коррекция низких результатов

 Восполнение утерянной информации

 Методы и участки сбора информации
 Анализ выявленных ограничений

 Анализ результатов
Показатели
1) Доступность 
2) Эффективность
3) Способность решить проблемы
4) Экономическая эффективность

Относительная значимость каждого показателя

Относительная значимость, присваиваемая каждому показателю, должна быть определена при обсуждении в рабочих группах.

Показатели для практического использования
Показатели для практического использования должны быть отобраны рабочими группами.

Примеры определения относительной значимости показателей эффективности работы отдельного ВОП

Сопоставление показателей и схемы финансирования со стимулированием путем повышения оклада.

	Область деятельности
	Доля 

	1
	Достижение целей лекарственной терапии
	20% 

	2
	Достижение долговременных целей проведения вмешательств
	40%

	3
	Руководство оказанием медицинской помощи и распределение обязанностей между данным и другими уровнями системы здравоохранения
	20%

	4
	Удовлетворенность клиентов
	20%

	Всего
	100%


Планируется разработать в последующем
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