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«Якість - внутрішня визначеність
речі, тотожна свого буття».

Георг Вільгельм Фрідріх Гегель.



Якість медичної допомоги-
категорія медична, юридична, 

суб’єктивна.                                                            
Розглядається медичний аспект.

Оцінка якості медичної допомоги 
базується на

-Принципах доказової медицини,
-Стандартах і протоколах лікування



Якість лікування:                                                                                                                            
-клінічна ефективність,                                                                                                                

-співвідношення корисного ефекту з 
можливим ризиком і побічними 

діями,                                               
-доцільність лікування з економічної 

точки зору



Ефективність лікування 
-Результати лікування ( виздоровлення, 

покращення, погіршення, хронізація процесу 
без змін,помер),                                  

-тривалість лікування ( середній ліжко день…).                                                                                           
Основні критерії оцінки ефективності                                                                                                                 
клінічні важливі  результати  лікування

( виздоровлення,тривалість і якість життя 
,частота рецидивів, ступінь трудової, медичної і 

соціальної реабілітації ).



Ефективність лікування протягом 
курсу терапії встановлюється шляхом 
застосування загальноприйнятих 
критеріїв ( аналіз крові загальний, 
біохімічний аналіз крові, аналіз сечі, 
електрокардіограма, тощо...)



Для кожної нозології є свої специфічні  
показники якості 

(  УЗД підшлункової залози і печінки-
для гепатобіліарної патології, 

торакоскопія для плевральної патології,
ЕХО-кардіографія для серцевої 

патології…)
Для оцінки якості лікування ці критерії 
повинні бути встановлені для кожної 

нозології 



Можливі ускладнення лікування, 
побічні реакції, негативні прояви, 

поліпрагмазія впливають на оцінку 
якості лікування.



Вартість застосованого лікування,його 
доцільність, теж  впливають на оцінку якості 

лікування.
Перефразовуючи діалектику Гегеля, можна 
сказати, що не тільки кількість переростає в 

якість, 
але й якісна медична допомога переростає в 

законні кількісні прибутки.



Економічний аспект є наслідком  
науково-обгрунтованої медичної 

практики.                                     
Правильний розподіл фінансових 
ресурсів залежить від клінічної і 

вартісної ефективності.      
Фінансові ресурси повинні в першу 

чергу скеровуватись на розвиток методів 
діагностики і лікування, практична 

користь від яких підтверджена методами 
доказової медицини.



"Золотий стандарт“ оцінки якості лікування -
рандомізовані дослідження.                                                                                              

Розподіл пацієнтів по групах відбувається 
випадково ( рандомізація)                                                           

Групи не різняться за параметрами, які 
впливають на результат лікування. 

Визначення статистичної достовірності 
інформації впливає на прийняття рішення про 
можливість застосування визначеного методу 

лікування і на оцінку якості лікування



Управління медперсоналом включає систему:

1-підбору кадрів,
2- визначення стратегічного   

напрямку діяльності, 
3-оцінки діяльності

4- оплати і стимулювання.                              



1.Професіонали медики повинні визначати 
напрям медичної діяльності приватного закладу

2.Враховуючи корпоративність і добру 
«консервативність» медицини- підбір 

персоналу повинні проводити топменеджери-
добрі лікарі 

(“Рибак рибака-бачить здалека”)                                                                                                                            
У  середовищі лікарів дуже добре знають 

позитивні і негативні професійні якості своїх 
колег.

3. Цей процес є перманентним



Необхідно виокремити групу нозологій, лікування 
та профілактика яких буде прерогативою виключно 
державної медицини- туберкульоз, СНІД, хвороба 
Альцгеймера, муковісцидоз та інсулінозалежний 

цукровий діабет, деякі генетично залежні та 
психічні захворювання.

Приватна медицина та змішана приватно-
державна медицина могла б заопіковуватись
рештою патології діагностики, повноцінного 

лікування та стабільним контролем вихідної якості 
лікування та виліковування.



Дуже важливо виявити актуальний 
напрям діяльності

Успішні приклади- вживлення штучних суглобів, 

імплантація зубів…
Окремий регіон може мати 

специфічні актуальні напрями 
медичної діяльності.

Ці актуальні напрями діяльності не є 
сталими



Найкраща оцінка і стимуляція 
професійної роботи-відповідна і 

достойна оплата праці медичного 
працівника.                                                                                                                  

У США і Європі у топ- 15 
найоплачуваніших професій входять 

медичні професії. 
Для порівняння у нас-

середня заробітня платня лікаря-
1200-1500 Грн.



Важлива заборона зовнішніх проплат
( несанкціонованих роботодавцем) на проведення  

діагностики і лікування



Бажане проведення професійного 
удосконалення  спеціалістів за участю 

лікарських професійних асоціацій на базі клінік 
медичних університетів та найуспішніших 

приватних медичних установ



Настав час запровадження страхування самих 
лікарів щодо лікарських помилок в діагностиці 

та лікуванні,
при цьому- самі лікарські страхові компанії 

найбільш зацікавлені в покращенні фахових 
якостей лікарів та матимуть дієві важелі щодо 

корекції їх порушень.



Суттєвим активатором підвищення якості 

лікування хворих є запровадження контрактів 
лікування (які складаються при поступленні хворого в 

стаціонар при достовірному діагнозі).                                       
-Лікувальна установа в особі медичного персоналу 

бере на себе обов’язок повного вилікування хворого, 
щодо певної нозології (  повне вилікування 
пневмонії,пневмотораксу, переламу кісток).                  

-Досягнення суттєвого контролю щодо 
функціональної недостатності (нормалізація 

артеріального тиску при гіпертонічному кризі, зняття 
гострого бронхообструктивного синдрому при 

бронхіальній астмі).      



Контроль за якістю лікування повинні взяти на себе 
незаангажовані лікарсько-аудиторські структури. 

У США таку функцію виконує недержавна аудиторсько-
комерційна організація (MHO), основне завдання якої-

збереження права пацієнта на якісне та повноцінне 
лікування.                                                   

У нашій країні доцільно створювати такі осередки на 
базі лікарських професійних асоціацій в складі 

найдосвідченіших лікарів, клінічних фармацевтів та 
правників з лікарською освітою. 



Реформа медичної сфери- питання 
надзвичайно актуальне. 

Без адекватного вирішення цього 
надзавдання- неможливий 

цивілізований поступ країни в усіх 
сферах соціального і економічного 

життя


