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JAKOSC USLUG MEDYCZNYCH

Zdrowie ludnosci jest jednym z podstawowych czynnikOw rozwoju
kazdego panstwa. Zaréwno na Ukrainie, jak 1 na §wiecie, problematyka
doskonalenia systemu opieki zdrowotnej pozostaje aktualna, tocza si¢
procesy poszerzania zakresu uslug prywatnych zakladow opieki
zdrowotnej, zwigkszania konkurencji miedzy placowkami 1 w efekcie
podnoszenia jakosci ustug medycznych. Niezbednym elementem reformy
krajowego przemystu medycznego pozostaje doskonalenie systemu
wskaznikow jakos$ci pracy placowek medycznych oraz tworzenie
osrodkow oceny jakosci ustug medycznych.

Zagadnieniu efektywnego zarzadzania zakladami opieki zdrowotne;j
poswigcone s3 prace wielu autorow, takich jak: Vynogradov O.V.,
Zelenevich V.O., Kryzyna N.P., Lekhan V.M., Nadyuk Z.O., Pavlyuk
K.V., Slabky G.O., Shevchenko M.V. Jednakze problematyka okreslania
jakosci ustlug medycznych z punktu widzenia marketingu pozostaje
praktycznie niezbadana.

Zgodnie z definicja Swiutowa Organizacja Zdowia (WHO):
«Wysoka jakos¢ opieki medycznej to ustuga, w ramach ktorej zasoby sa
zorganizowane w taki sposob, aby z maksymalng skuteczno$cig 1
bezpieczenstwem zaspokoi¢ potrzeby medyczne 1 sanitarne 0sob
najbardziej potrzebujacych pomocy, w celu prowadzenia profilaktyki 1
leczenia” bez zbednych kosztéw i zgodnie z wymogami najwyzszego
poziomuy.

Jednym ze sposobow zapewnienia 1 okreslenia jakosci ustug
medycznych przez organy panstwowe jest wdrazanie procedur
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licencyjnych i akredytacyjnych. Warunki licencyjne i akredytacyjne
okreslaja minimalne standardy wyposazenia zaktadow opieki zdrowotne;j
w zasoby 1 skupiajg si¢ gldwnie na zapewnieniu im odpowiedniego
zaplecza materialno-technicznego oraz personelu. Akredytacj¢ placowek
medycznych w kraju rozpoczeto w 1999 roku. Zgodnie z decyzja rzadu
wszystkie zakltady opieki zdrowotnej, niezaleznie od formy wlasnosci,
podlegajg obowigzkowej akredytacji raz na trzy lata. Licencjonowanie
wykonywania zawodu lekarza stato si¢ obowigzkowe od 2001 roku
zgodnie z ustawg ,,0 licencjonowaniu”.

Innym podejsciem do zapewnienia 1 okreslenia jakosci ushug
medycznych jest opracowywanie 1 stosowanie standardow medycznych.
Proces opracowywania tych standardow w naszym kraju rozpoczat si¢ pod
koniec lat 90-tych XX wieku. Przez dziesi¢¢ lat (od 1999 r. do 2008 r.)
stworzono standardy w postaci protokotéw klinicznych dla niemal
wszystkich specjalnosci medycznych. Protokoét kliniczny sklada sig¢ z
nastepujacych elementéw: oznak 1 kryteriow rozpoznania choroby;
warunki udzielania pomocy medycznej (na jakim oddziale); programy
diagnostyczne 1 lecznicze; charakterystyka koncowego oczekiwanego
rezultatu leczenia; czas trwania leczenia; mozliwe skutki uboczne 1
powiktania; zalecenia dotyczace dalszej opieki medycznej; wymagania i
ograniczenia dietetyczne. Wedlug opinii wielu naukowcow-praktykow,
takich jak V.M. Lekhan, G.O. Slabky, M.V. Szewczenki te standardy
medyczne nie s3 wysokiej jakosci, gdyz wigkszos¢ z nich opracowywana
jest metoda ekspercka bez wykorzystania danych medycyny opartej na
faktach, a ich wdrazanie nie jest poparte odpowiednimi zache¢tami, nie
monitoruje si¢ efektywnosci ich stosowania, czgs¢ lekarzy nie stosuje ich
lub w ogodle nie zna tych standardow. W ostatnim czasie na Ukrainie
mozna zaobserwowaC proces podnoszenia standardow medycznych.
Opracowano sektorowy program standaryzacji opieki medycznej. Zostal
stworzony z wykorzystaniem miedzynarodowego narzedzia oceny jakosci
rekomendacji klinicznych AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and
Evaluation) 1 zatwierdzil ujednolicong metodyke opracowywania
rekomendacji klinicznych, standardow medycznych 1 ujednoliconych
protokotow klinicznych. W celu organizacji oraz wsparcia naukowego i
metodologicznego procesow normalizacyjnych na bazie Ukrainskiego
Instytutu Badan Strategicznych Ministerstwa Zdrowia Ukrainy otwarto
panstwowe centrum rozwoju 1 monitorowania zgodnosci ze standardami
medycznymi. Obecnie powstaja 1 szkolg si¢ grupy robocze, ktore opracuja
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rekomendacje kliniczne 1 w razie potrzeby dokonajg przegladu istniejgcych
protokotdéw klinicznych.

Na Ukrainie proces doskonalenia 1 oceny jakosci ustug medycznych
koncentruje si¢ tylko na dwodch obszarach. Pierwszym z nich jest
wyposazenie zakladu opieki zdrowotnej w niezbedne minimum zasobdéw
(zaplecze rzeczowo-techniczne i1 kadrowe). Drugim jest zgodnos¢ z
technologig leczenia. Natomiast badania dotyczace oceny jakosci ustug
pokazuja, ze konsumenci oceniaja jakos¢ wustugi (ustug) wedlug
nastepujacych  kryteriow:  istotnos$¢; niezawodno$¢;  wrazliwosc;
przekonanie 1 wspotczucie. Podobne wymagania dotyczace jakosci ustug
okresla miedzynarodowa norma ISO 9004.2. Dlatego tworzac metodologie¢
oceny jakosci uslug medycznych nalezy przede wszystkim zastosowac
podejscie systemowe, ktore polega na uwzglednianiu wielu czynnikow
zaré6wno na poziomie zaktadu opieki zdrowotnej, jak i na poziomie innych
podmiotow — pacjenci, ich otoczenie itp., a drugim — dotychczasowe
doswiadczenia w zakresie oceny jakosci dobr i1 ustug, zgromadzone w
roznych gateziach gospodarki narodowe;.

Bibliografia:

1. Apmwoxina M.B. Cymuicmo nouwammsa "meduuna nocnyea” 3
nosuyiti. mapkemuney. Exonomiunuti ananiz: 36. mayk. npays. Teproninw:
THEY, 2012. Bun. 10, Y. 2. C. 194-196.

2.3enenesuu B.O. Illlnaxu e0ockonanenHs (HiHAHCYBAHHA OXOPOHU
300pos’s 6 Ykpaini URL: http://intkonf.org/zelenevich).

YIK: 65.012.32
bouapoea H.A.,
KaHouoam eKoOHOMIYHUX HAYK, OOYEeHm,
0oyeHm Kagpeopu MeHeOHCMEeHMY,
Hopow A.I., I[lonana K.P.,
3000y8a4 8UW0I 0CcBimu,
Xaprxiscokill HAYIOHATbHUL ABMOMODIIbHO-00POICHIU YHIBEpCUMEM

TAUM-MEHE/’KMEHT: CYYACHUM TA ECEKTUBHUIA
THCTPYMEHT JUISI ONTUMI3BALIT YIIPABJITHHS YACOM

AKTyaJapHICTh TEMH TaM-MEHEDKMEHTY HE MOYKHA HEJOOIIHIOBATH
B YMOBaX Cy4aCHOr0O AWHaMI4HOro cBiTy. [IIBUAKICTH 3MiH, 301JIbIIIECHHS
obcary iHdopMaillii, Ky HOTpiOHO OOpOOJATH, Ta BHCOKI BHMOTH [0


http://intkonf.org/zelenevich

