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SUMMARY
At present, the developed countries of the world health development of the quality 

of care is considered to be the main objective function and at the same time the crite-
rion of performance of national health systems. Improving the quality of health care in 
Ukraine - one of the most pressing problems of the present time. In the article the defini-
tion of the main approaches and mechanisms for the establishment and functioning 
of the state of health care quality management system to the population, designed to 
meet the reasonable needs and expectations of health care consumers, improve public 
health, ensuring fair and equitable access of all citizens to health care of appropriate 
quality. The analysis of legal documents, and creating a sound concept of quality man-
agement of medical care.
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REZUMAT
La etapa actuală de dezvoltare a ocrotirii sănătăţii în ţările dezvoltate ale lumii ca-

litatea asistenţei medicale se consideră o funcţie principală specială şi,  totodată, un 
criteriu al activităţii sistemelor naţionale de sănătate. Ameliorarea calităţii asistenţei 
medicale în Ucraina constituie la ora actuală una dintre problemele cele mai stringente. 
În acest articol sunt identificate principalele abordări şi mecanisme în vederea creării 
şi funcţionării sistemului de stat de administrare a calităţii asistenţei medicale a popu-
laţiei, orientate spre satisfacerea nevoilor şi aşteptărilor întemeiate ale consumatorilor 
de asistenţă medicală, ameliorarea sănătăţii populaţiei, asigurarea unui acces egal şi 
echitabil al tuturor cetăţenilor la serviciile medicale de calitate, sunt supuse analizei ac-
tele normative şi de drept şi elaborarea argumentată a Concepţiei administrării calităţii 
asistenţei medicale. 

Cuvinte-cheie: administrarea publică, sfera ocrotirii sănătăţii, calitatea asistenţei 
medicale, concepţia administrării.

РЕЗЮМЕ
На современном этапе развития здравоохранения развитых стран мира ка-

чество медицинской помощи считается основной целевой функцией и вместе 
с тем критерием деятельности национальных систем здравоохранения. Улуч-
шение качества медицинской помощи в Украине - одна из актуальных проблем 
настоящего времени. В статье проведено определение основных подходов и 
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На современном этапе развития систе-
мы здравоохранения качество медицин-
ской помощи (КМП) считается основной це-
левой функцией и вместе с тем критерием 
деятельности системы здравоохранения 
от нижнего ее звена - лечебно-профилак-
тического учреждения, к верхней - Мини-
стерства здравоохранения Украины. Обе-
спечение качества при предоставлении 
медицинской помощи в большинстве стран 
рассматривается как основа национальной 
политики в сфере здравоохранения. Во 
многих странах приняты и действуют про-
граммы обеспечения КМП.

Вместе с тем многочисленные мате-
риалы свидетельствуют о том, что значи-
тельное количество медицинских вме-
шательств, в том числе в разных странах 
Европейского Союза, осуществляется на 
низшем уровне, чем ожидается. Выявлено, 
что значительная часть клинических про-
цедур нецелесообразная и нерентабель-
ная. 20-30% медицинских вмешательств яв-
ляются неэффективными (ненужными или  
вредными). Регистрируются чрезвычайно 
большие расхождения  в результатах меди-
цинской помощи не только между страна-
ми или регионами одной страны, а и между 
отдельными учреждениями здраво-охра-
нения (УЗО) и врачами. 

Улучшение КМП в Украине - одна из ак-
туальных проблем настоящего времени. В 
нормативных актах последних лет, в част-
ности в Национальной стратегии рефор-
мирования системы здравоохранения в 
Украине на период 2015-2020 гг., которая 
является составляющей Национального 
плана реформирования (Указ Президента 

Украины от 12.01.2015 г. №5/2015 «О Страте-
гии постоянного развития «Украина - 2020», 
постановление Верховной Рады Украины 
от 11.12.2014 г. № 26-VIII), а также в поста-
новлении Кабинета Министров Украины 
от 2 февраля 2011 № 389 «Об утверждении 
Программы развития инвестиционной и 
инновационной деятельности в Украине» 
определены основные направления ре-
формы медицинского обслуживания, ко-
торые включают повышение доступности 
медицинских услуг, повышение качества 
медицинских услуг, повышение эффектив-
ности государственного финансирования 
[1-3]. 

Таким образом, проблемы  управления и 
оценки качества и безопасности медицин-
ской помощи населению являются одними 
из важнейших для любой системы здраво-
охранения. Актуальность вопросов обе-
спечения качества особенно возрастает в 
период реформирования сферы здравоох-
ранения [4-8].

Первостепенной задачей сегодняшнего 
дня в Украине является реформирование, 
фактически - создание новой системы здра-
воохранения с качественной медицинской 
помощью. Это нуждается в существенных 
изменениях на законодательном уровне. 
Качественное медицинское обслуживание 
- это обслуживание, ради которого ресур-
сы организовываются таким образом, что-
бы максимально эффективно и безопасно 
удовлетворять нужды тех, кто нуждается в 
помощи, проводить профилактику и лече-
ние без лишних затрат, соответственно тре-
бованиям и возможностям современного 
уровня развития науки. 

механизмов к созданию и функционированию государственной системы управ-
ления качеством медицинской помощи населению, направленной на удовлет-
ворение обоснованных нужд и ожиданий потребителей медицинской помощи, 
улучшение здоровья населения, обеспечение равного и справедливого доступа 
всех граждан к медицинским услугам надлежащего качества, осуществлен ана-
лиз нормативно-правовых документов и обоснованного создания Концепции 
управления качеством медицинской помощи.

Ключевые слова: государственное управление, сфера здравоохранения, ка-
чество медицинской помощи, концепция управления.
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По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), одной из трех фун-
даментальных целей системы здравоох-
ранения в мире (2000 г.) определено улуч-
шение состояния здоровья населения, при 
этом подчеркивается, что система здраво-
охранения имеет значительный потенциал 
влияния на здоровье населения. 

В Программе экономических реформ 
на 2010 – 2014 годы «Зажиточное обще-
ство, конкурентоспособная экономика, 
эффективное государство» определено, 
что главной целью реформы  медицинско-
го обслуживания является улучшение здо-
ровья населения, обеспечение равного и 
справедливого доступа всех граждан к ме-
дицинским услугам надлежащего качества 
[9]. Программа, другие стратегические до-
кументы определяют пути и механизмы ре-
форм, а именно: структурную реорганиза-
цию области, размежевание медицинской 
помощи между уровнями (первичным, вто-
ричным и третичным); оптимизацию фонда 
койко-мест. 

Основой политики в следующие годы 
должен стать государственный акцент 
на здравоохранении в плане укрепления 
финансовой и материально-технической 
базы, а именно «обеспечение финансиро-
вания здравоохранения на уровне 7% от 
ВВП и поэтапное его увеличение до 10% от 
ВВП (соответственно Программе Президен-
та «Украина для людей»)». 

Несмотря на провозглашенные Кон-
ституцией Украины принципы, система 
здравоохранения не обеспечивает равно-
го безвозмездного доступа населения к 
качественным и безопасным медицинским 
услугам. Это проявляется в следующем:

- низкое качество медицинских услуг. 
Ожидаемая продолжительность жизни 
населения Украины составляет 69,3 года, 
которая в среднем на 10 лет ниже, чем в 
странах ЕС. Коэффициент детской смертно-
сти в 2,5 раза выше, чем в «старых» странах 
ЕС. Уровень преждевременной смертности 
втрое превышает показатель ЕС, уровень 
смертности от туберкулеза - в 20 раз выше;

- неравный доступ к услугам здраво-
охранения. Бедные слои населения стра-
дают из за отсутствия возможности полу-
чить необходимую медпомощь. Наличие 
ведомственной медицины с ограниченным 
доступом усложняет достижение цели рав-
ного доступа. Существуют диспропорции 
в доступе к медицинским услугам город-
ских и сельских жителей. Высоким является 
бремя личных затрат населения на услуги 
здравоохранения. Согласно официальной 
статистике, затраты населения достигают 
почти половины  общего объема финанси-
рования области (по данным националь-
ных счетов в здравоохранении - 42,5 % в 
2014 г.) и осуществляются непосредственно 
во время получения медицинских услуг.

Кроме того, система здравоохранения 
характеризуется следующими основными 
проблемами: отсутствие четкого размеже-
вания уровней предоставления медицин-
ской помощи; деформированность структу-
ры медицинских услуг; чрезмерная специа-
лизация УЗО; существование параллельных 
(ведомственных) систем обеспечения насе-
ления медпомощью; несоответствие госу-
дарственных гарантий на безвозмездную 
медпомощь объемам их финансового обе-
спечения; чрезмерная децентрализация 
финансовых потоков; отсутствие экономи-
ческой мотивации для улучшения деятель-
ности работников системы здравоохране-
ния; изношенность основных фондов сис-
темы здравоохранения; наличие большого 
количества (свыше 3 тыс.) медикотехноло-
гических документов по предоставлению 
медицинской помощи, которые в подавля-
ющем большинстве не отвечают современ-
ным научным принципам их разработки, а 
именно: мультидисциплинарному подходу 
и основам доказательной медицины и в то 
же время отсутствие качественных, создан-
ных на доказательных базах, медико-техно-
логических документов (клинических про-
токолов) для врачей практического звена 
здравоохранения, отсутствие медицинских 
стандартов (и их мониторинга) заболева-
ний, которые имеют наиболее значимые от-
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рицательные социальные последствия для 
населения и общества.

Основные причины возникновения ука-
занных проблем:

- отсутствие связи между качеством ме-
дицинских услуг и расходами на их финан-
сирование, а также отсутствие мотивации 
медицинских кадров к качественной ра-
боте;

- низкий уровень профилактики и части 
первичной медико-санитарной помощи в 
структуре медицинских услуг;

- неэффективное использование бюд-
жетных средств на здравоохранение. На 
100 тыс. населения в Украине приходится 
5,6 больниц и 1,5 УЗО для предоставления 
первичной медицинской помощи, тогда как 
в странах ЕС эти показатели составляют 3,0 
и 4,9 соответственно; количество койко-
мест в Украине – 910 на 100 тыс. население, 
а в ЕС – 565; количество врачей на 100 тыс. 
населения в Украине – 308, в ЕС – 321. Име-
ет место дублирование медицинских услуг 
на разных уровнях предоставления меди-
цинской помощи, отсутствуют механизмы 
управления потоками пациентов по уров-
ням предоставления медицинских услуг; 
86% бюджетных средств, которые выделя-
ются на здравоохранение, идут на удержа-
ние УЗО и оплату труда врачей;

- низкая самостоятельность УЗО при ис-
пользовании финансовых ресурсов;

- замедленный переход к разработке 
медико-технологических документов пре-
доставления медицинской помощи  (адап-
тации клинических учреждений, создание 
медицинских стандартов, унифицирован-
ных клинических протоколов оказания 
медицинской помощи и локальных клини-
ческих протоколов оказания медицинской 
помощи) на началах доказательной меди-
цины соответственно утвержденной МЗО 
Украины унифицированной методики;

- дублирование медицинских услуг на 
разных уровнях предоставления медицин-
ской помощи, отсутствие механизма уп-
равления потоками пациентов по уровням 
предоставления медицинских услуг.

Традиционно при формировании по-
литики в сфере здравоохранения для улуч-
шения общественного здоровья главное 
внимание отводилось финансированию 
медицинского обслуживания, однако в 
последние годы возрастает количество 
данных, которые свидетельствуют об от-
сутствии прямой зависимости между объ-
емами финансирования здравоохранения 
и результатами ее деятельности, выражен-
ными в показателях здоровья населения. 
Обеспечение качества при предоставлении 
медицинской помощи в большинстве стран 
рассматривается как основа национальной 
политики в сфере здравоохранения. Во 
многих странах приняты и действуют про-
граммы обеспечения КМП.

Эффективность и четкость функцио-
нирования всех звеньев улучшения КМП 
возможны только при согласованном их 
взаимодействии. Поэтому руководящие ор-
ганы здравоохранения государственного и 
территориального уровней, врачебные ас-
социации, учебные учреждения, которые 
осуществляют подготовку и последиплом-
ное обучение медицинских кадров, меди-
цинские учреждения должны руководство-
ваться единой стратегией и концептуаль-
ными подходами для улучшения КМП.

С целью определения основных под-
ходов и механизмов к созданию и функци-
онированию государственной системы уп-
равления КМП населению, направленной 
на удовлетворение обоснованных нужд и 
ожиданий потребителей медицинской по-
мощи, улучшение здоровья населения, обе-
спечение равного и справедливого доступа 
всех граждан к медицинским услугам над-
лежащего качества Приказом МЗО Украины  
№ 454 от 01.08.2011 г. утверждена «Концеп-
ция управления качеством медицинской 
помощи в сфере здравоохранения в Укра-
ине на период до 2020 года» [10].

Задачи Концепции:
- повышение качества медицинских ус-

луг;
- улучшение доступности и уменьшение 

неравности  в доступе  разных слоев насе-
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ления к медицинской помощи;
- повышение положительного влияния 

системы здравоохранения на состояние 
общественного здоровья;

- увеличение объемов финансирования 
медицинской помощи из государственно-
го и местных бюджетов и повышения эф-
фективности использования ресурсов в 
сфере здравоохранения;

- внедрение современных медико-тех-
нологических документов, разработанных 
на основе существующей практики меди-
цинских вмешательств и технологий с до-
казанной эффективностью;

- рост удовлетворения населения сис-
темой медицинского обслуживания;

- защита интересов пациента относи-
тельно получения им качественной ме-
дицинской помощи и обеспечение воз-
мещения в случае медицинского вреда;

- создание условий для обеспечения от-
ветственного самолечения;

- защита интересов медицинских работ-
ников на случай профессионального рис-
ка;

- создание стимулов для здорового об-
раза жизни населения и здоровых условий 
работы.

Административно-командный подход 
к обеспечению качества в системе здра-
воохранения, основанный на принципах 
контроля, который действовал до послед-
него времени, не отвечает организацион-
но-правовым и экономическим условиям 
функционирования области и должен быть 
заменен подходом, который базируется на 
принципе управления процессом. 

Беспрерывное повышение качества 
предусматривает комплексный, интегри-
рованный и динамичный подход к улучше-
нию качества, направленный на улучшение 
результатов работы системы в целом, по-
стоянную модификацию и усовершенство-
вание самой системы, а не выявление и на-
казание работников, практика или резуль-
таты работы которых не отвечают установ-
ленным нормам.

Неотъемлемой составляющей процес-

са усовершенствования качества является 
клинический аудит (КА). КА, направленный 
на улучшение процессов и результатов по-
мощи пациентам через систематический 
просмотр составляющих медицинской по-
мощи в сравнении с определенными кри-
териями и внедрение изменений там, где 
помощь или его результаты не достигают 
ожидаемого уровня. Составные структуры, 
процесса и результата медицинской помо-
щи отбираются и систематически оценива-
ются. Необходимые изменения внедряются 
на индивидуальном, командном или инсти-
туциональном уровне предоставления ме-
дицинской помощи. 

Сегодня анализ результатов рабо-
ты УЗО базируется на утвержденных го-
сударственными органами учетных и от-
четных документах (статистические дан-
ные и годовые отчеты о деятельности) и 
на результатах отдельных исследований, 
которые являются недостаточными для 
оценки КМП и определения направлений 
ее улучшения. Целенаправленное влияние 
на качество и эффективность медицин-
ской помощи нуждается в разработке ин-
дикаторов (как статистических показате-
лей, так и показателей, полученных во 
время экспертной оценки), которые бы 
разрешали обеспечить объективное оце-
нивание, мониторинг и конкретное опре-
деление проблем обеспечения качества.

Первоочередное значение для управ-
ления качеством имеет стандартизация, 
которая направлена на достижение опти-
мальной степени благоустройства в здра-
воохранении путем разработки и установ-
ления требований, норм, правил, характе-
ристик условий, продукции, технологий, 
работ, услуг, которые применяются в здра-
воохранении. Стандартизация является 
приоритетным направлением современ-
ного развития здравоохранения. В Украине 
созданы условия для имплементации евро-
пейских подходов относительно разработ-
ки медико-технологических документов на 
основе наилучших клинических установок, 
адаптированных к условиям отечествен-
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ной системы здравоохранения, а также 
развивается формулярная система обеспе-
чения лечебными средствами УЗО. Именно 
поэтому приоритетными являются разра-
ботка и утверждение медико-технологиче-
ских документов предоставления медицин-
ской помощи на принципах доказательной 
медицины и отличия действия документов, 
которые не отвечают указанным прин-
ципам.  Развитие формулярной системы 
обеспечения лечебными средствами УЗО 
должно создать предпосылки к использо-
ванию наиболее эффективных, безопасных 
и экономически целесообразных лечебных 
средств.

Объектами   стандартизации  в   здраво-
охранении   должны  стать  все   составляю-
щие  медицинского  обслуживания:  орга-
низационные технологии; медицинские 
и фармацевтические услуги; технологии 
выполнения медицинских и фармацевти-
ческих услуг; техническое обеспечение 
выполнения медицинских и фармацевти-
ческих услуг; квалификация медицинского, 
фармацевтического и другого персонала; 
экономические аспекты здравоохранения; 
создание, испытание, производство, реа-
лизация и применение лечебных средств 
и изделий медицинского назначения соот-
ветственно мировым стандартам качества 
и практик; формуляры лечебных средств 
трех уровней (государственного, регио-
нального и локального); учетноотчетная 
документация, которая используется в сис-
теме здравоохранения, информационные 
технологии и др.

Существенной модернизации должна 
подлежать система  внутреннего (ведомс-
твенного) контроля качества, которое за-
ключается в оценке работы медицинского 
персонала лицами, которые привлечены 
к процессу предоставления медицинской 
помощи - коллеги/медицинские ассоци-
ации или администрация УЗО.  Основной 
задачей внутреннего контроля качества 
является определение степени соответ-
ствия деятельности и конкретных резуль-
татов работы УЗО принятым стандартам с 

дальнейшей коррекцией механизма обе-
спечения качества предоставления меди-
цинской помощи. Система  внутреннего 
контроля должна включать не только экс-
пертизу процесса предоставления меди-
цинской помощи, а и ряд других компонен-
тов, а именно: изучение удовлетворения 
пациентов их взаимодействием с системой 
здравоохранения; самоконтроль как метод 
КА, что включает расчет и анализ показа-
телей, которые характеризуют качество и 
эффективность медицинской помощи, вы-
явление и анализ недостатков, врачебных 
ошибок и других факторов, которые служат 
причиной отрицательного влияния и при-
водят к снижению качества и эффектив-
ности медицинской помощи; подготовку 
рекомендаций относительно предупреж-
дения врачебных ошибок и недостатков в 
работе и улучшения качества и эффектив-
ности медицинской помощи; выбор самых 
рациональных управленческих решений и 
проведение оперативных коррегирующих 
мероприятий, контроль за их реализацией. 

Неотъемлемой составной КМП явля-
ется обеспечение удовлетворения обо-
снованных нужд пациентов относитель-
но медицинского обслуживания. Анализ 
удовлетворения пациентов результатами 
их взаимодействия с системой здравоохра-
нения должен осуществляться при помощи 
объективных стандартизированных мето-
дик социологических исследований. Реше-
нию проблемы удовлетворения нужд паци-
ентов также будет служить привлечение па-
циентов или их представителей к процессу 
разработки руководящих документов по 
стандартизации медицинской помощи.

Внешний (вневедомственный) конт-
роль предусматривает контроль за со-
блюдением установленных требований 
органом, который не является составной 
частью УЗО. Задачами вневедомственного 
контроля за деятельностью УЗО и физиче-
ских лиц, которые предоставляют медицин-
скую помощь, являются обеспечение права 
граждан на получение медицинской помо-
щи надлежащего качества. Предполагается 
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оптимизация всех  форм  вневедомствен-
ного контроля: лицензирования, аккреди-
тации УЗО и аттестации специалистов. 

Управление качеством нуждается в 
определенном организационном и кад-
ровом обеспечении. К программам обуче-
ния в системе до и последипломного меди-
цинского образования должны быть вклю-
чены соответствующие курсы с освещени-
ем современных подходов к обеспечению 
и управлению КМП.

ВОЗ (2004 г.) предложены следующие 
направления  обеспечения  управления ка-
чеством:

1. Политика: стратегия, видение и учас-
тие правительства относительно усовер-
шенствования качества.

2. Организация: эффективные механиз-
мы осуществления национальной полити-
ки в пределах органов власти всех уровней 
с определенными задачами и функциями 
системы здравоохранения.

3. Методология: обеспечение эффек-
тивных методических подходов к усовер-
шенствованию качества, постоянное ее 
развитие на государственном и местном 
уровнях, с учетом национального и между-
народного опыта и научных доказательств. 

4. Ресурсы: ответственность за ресурс-
ное обеспечение программы качества, ко-
торое прежде всего обеспечит оптималь-
ный уровень знаний, привычек и информа-
ции, необходимых для усовершенствова-
ния качества.

 Основные способы решения проблемы:
1. В сфере повышения доступности ме-

дицинских услуг:
- четкое структурное размежевание пер-

вичного, вторичного и третичного уровней 
медицинской помощи; структурная пере-
стройка системы медицинской помощи с 
акцентом на удовлетворение медицинских 
нужд населения, в частности путем созда-
ния центров первичной медико-санитар-
ной помощи; оптимизация специализиро-
ванной (вторичной) медицинской помощи 
с дифференциацией УЗО по видам предо-
ставления медицинской помощи на боль-

ницы интенсивного лечения, больницы 
планового, обновленного (реабилитацион-
ного) лечения, хосписы;

- развитие института семейного вра-
ча на основе укрепления роли первичной 
медицинской помощи, принятие нор-
мативно-правовых актов относительно 
порядка направления пациентов к УЗО, 
что предоставляют соответствующий вид 
медицинской помощи, относительно по-
рядка реализации права выбора пациен-
том врача первичной медицинской (меди-
ко-санитарной) помощи;

- определение потребностей в меди-
цинских кадрах для удовлетворения нужд 
населения в разных видах медицинской 
помощи; обеспечение подготовки меди-
цинских кадров  соответственно нуждам 
области;

- обеспечение адекватного  ресурсного 
обеспечения всех типов УЗО;

- внедрение телемедицинских техно-ло-
гий в деятельность системы медицин-ского 
обслуживания; 

- создание адекватной системы управ-
ленческой вертикали реализации государ-
ственной политики в сфере здравоохране-
ния; 

- поддержка развития частного сектора 
медицинских услуг, обеспечение доступа 
к государственному финансированию на 
конкурсной основе;

- принятие базовых законов Украины 
«Об особенностях деятельности учрежде-
ний здравоохранения», «Об общегосудар-
ственной системе предоставления экстрен-
ной медицинской помощи». 

2. В сфере повышения качества меди-
цинских услуг:

- создание эффективной системы стан-
дартизации медицинских услуг, разработ-
ка и внедрение нормативно-правовых ак-
тов относительно медицинских стандар-
тов [унифицированных клинических прото-
колов и протоколов провизора (фармацев-
та)] предоставление медико-санитарной 
помощи на базе доказательной медицины 
с соблюдением принципа мультидисципли-
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нарного состава рабочих групп, создание 
рационального медицинского маршрута 
пациента, разработка формуляров лечеб-
ных средств первичной медико-санитар-
ной помощи; распространение электрон-
ных версий формуляров лечебных средств 
среди работников здравоохранения;

- создание предпосылок для внедрения 
оценки медицинских технологий из кли-
нической эффективности, экономической 
целесообразности, организационных про-
блем и проблем безопасности для пациен-
тов в связи с применением определенной 
медицинской технологии;

- переход к закупке государством услуг в 
УЗО на контрактной основе (в УЗО, что пре-
доставляют первичную медпомощь – опла-
та за количество лиц, в УЗО, что предостав-
ляют специализированную (вторичную) и 
высокоспециализированную (третичную) 
медпомощь – в зависимости от объемов, 
структуры и качества предоставленной ме-
дицинской помощи;

- улучшение материально-технического 
оборудования УЗО: проведение инвентари-
зации и разработка примерных табелей ма-
териально-технического оснащения УЗО;

- разработка и внедрение системы ин-
дикаторов качества работы медицинских 
учреждений;

- усовершенствование критериев ли-
цензирования медицинской практики  и 
критериев аккредитации УЗО;

- создание независимых центров оце-
нивания соответствия медицинской прак-
тики лицензионным требованиям, УЗО – ак-
кредитационным требованиям;

- разработка и утверждение норматив-
но-правовых актов (примерных положе-
ний) для больниц интенсивного лечения, 
больниц планового лечения, больниц (ре-
абилитационного) обновленного лечения, 
хосписа, центра первичной медицинской 
(медико-санитарной) помощи, детской го-
родской больницы;

- обновление форм первичной меди-
цинской документации, исходя из задач, 
которые должна решать система здраво-

охранения;
- внедрение инновационных техноло-

гий предоставления медицинской помощи;  
- создание системы управленческого 

учета, который объединяет медико-ста-
тистическую и экономическую информа-
цию;

- внедрение информационных тех-
нологий для формирования баз данных 
и обработки клинической, медико-ста-
тистической и экономической информа-
ции;

- учреждение ежегодной премии в обла-
сти качества предоставления медицинской 
помощи.

3. Создание экономической мотивации 
для повышения качества медицинского об-
служивания:

- создание экономической мотивации 
для улучшения качества медицинских ус-
луг, в частности путем изменения оплаты 
труда работников сферы здравоохране-
ния за счет выделения двух составляющих: 
постоянной (на основе единой тарифной 
сетки), сменной – в зависимости от объема 
и качества предоставленной медицинской 
помощи;

- разработка и внесение проекта акта 
относительно усовершенствования усло-
вий оплаты труда работников сферы здра-
воохранения.

4. В сфере обеспечения эффективного 
использования бюджетных средств:

- сокращение многоуровневой системы 
финансирования на основе объединения 
финансовых ресурсов: для первичной ме-
дико-санитарной помощи – на районном и 
городском уровнях, для вторичной и тре-
тичной – на областном (для государствен-
ных специализированных центров и кли-
ник Научно-исследовательских институтах 
– на государственном);

- повышение части первичной меди-
цинской помощи в общем объеме фи-
нансирования медицинских услуг, стиму-
лирование проведения профилактических 
мероприятий;

- разработка и внесение проекта акта 
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относительно внедрения в систему здраво-
охранения программно-целевого метода в 
бюджетном процессе;

- переход от сметного финансирования 
к самостоятельному перераспределению 
средств медицинскими учреждениями;

- внедрение закупки медицинских услуг; 
- создание единого медицинского прос-

транства; 
- переход к межведомственным и меж-

секторальным програмамм формирова-
ния здорового образа жизни и программ 
здоровых условий работы;

- создание стимулов и условий для здо-
рового образа жизни населения с помощью 
развития инфраструктуры для занятий мас-
совым спортом и активного отдыха.

3. Ожидаемые результаты: 
1. Формирование единой системы уп-

равления КМП в Украине и внедрение ее на 
всех уровнях.

2. Обеспечение эффективного взаимо-
действия органов управления здравоох-
ранения всех уровней и форм собственнос-
ти с целью беспрерывного повышения КМП 
населению.

3. Повышение доступности КМП насе-
лению.

4. Усовершенствование системы стан-
дартизации, лицензирования, сертифика-
ции, аккредитации и форм аттестации в 
здравоохранении с применением клини-
ческих установок, стандартов и протоко-
лов (как унифицированных - отраслевого 
уровня, так и локальных - в каждом УЗО), 
а также формуляров лечебных средств 
трех уровней (Государственный формуляр 
лечебных средств; региональные фор-
муляры лечебных средств МЗО АР Крым, 
главных управлений здравоохранения об-
ластных, Киевской и Севастопольской го-
родских государственных администраций; 
локальные формуляры лечебных средств 
УЗО).

5. Осуществление перехода к исполь-
зованию в здравоохранении технологий 
с доказанной эффективностью и безо-
пасностью для пациентов, с учетом  ра-

циональности и экономической целесо-
образности их применения.

6. Разработка и внедрение мотиваци-
онных механизмов повышения професси-
ональной ответственности медицинских 
работников.

7. Усовершенствование профессиона-
льной подготовки медицинских кадров 
на последипломном уровне с внедрением 
методологии управления КМП, основан-
ной на доказательной медицине.

8. Повышение роли общественных и 
научных организаций в системе управле-
ния качеством и его внедрение и монито-
ринг.

9. Повышение эффективности исполь-
зования финансовых ресурсов в здраво-
охранении.

10. Уменьшение нужд населения во 
вторичной и третичной помощи.

11. Повышение влияния системы здра-
воохранения на снижение показателей 
смертности, заболеваемости и инвалид-
ности за счет повышения КМП.

12. Улучшение состояния здоровья на-
селения. 

Выводы. Таким образом, проблема 
обеспечения качества в сфере здра-
воохранения - это  проблема комплекс-
ная, и решать ее имеющимися методами 
невозможно. Государственным  подходом 
является формирование четкой взве-
шенной политики относительно беспре-
рывного повышения КМП как определяю-
щего условия реформирования системы 
медицинского обслуживания.

Предлагаем следующие пути и спосо-
бы решения проблемы:

Для Украины в контексте усовершен-
ствования управления КМП приоритетны-
ми являются требования, определенные 
стратегией ВОЗ и ЕС, а именно: 

- доступность;
- безопасность;
- эффективность;
- ориентированность на пациента;
- своевременность;
- рациональность;
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- справедливость.
Концепция создания системы КМП 

имеет следующие аспекты: 
- политический, связанный с опреде-

лением приоритетов и принятием ре-
шений в сфере нормативно-правового 
регулирования, ресурсного обеспече-
ния и осуществления государственного 
управ-ления; 

- социальный, связанный с удовлетво-
рением ожиданий населения и стремле-
ниями работников медицинской обла-
сти; 

- организационный, связанный с улуч-
шением менеджмента в медицинских уч-
реждениях, развитием системы качества, 
стандартизации, метрологического обес-
печения. 
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