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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы исследования. Рыночная экономика, в условиях которой приходится существовать не только производственным предприятиям, сфере торговли, развлечений, банковских и страховых институтов, но и здравоохранение, имеет особые черты создания конкурентной среды. 
Конкурентные преимущества участников рынка обеспечиваются либо за счет более низкой цены, либо, при том же уровне цен, за счет более высокого качества товара или услуги, включения в цену дополнительных услуг, комплектующих, сервисного обслуживания и т.п.
В странах с длительной историей рыночного способа хозяйствования по результатам создания программ повышения качества стали возникать комплексные объективные показатели для оценки готовности и способности производств изготавливать продукцию с качественными характеристиками. Эти показатели оцениваются независимыми экспертами, проводящими международную сертификацию предприятий. Российские производства также включены в международную систему менеджмента качества на добровольной основе. 
Рассматривая категорию «качество» необходимо четко осознавать ее связь с потребительскими свойствами товара или услуги. Оценивая качество товара, следует позаботиться об удовлетворенности потребителя и о возможностях производителя воплотить в товаре все запросы потребителя. Внимание к качеству товара помогает производителю провести работу по повышению эффективности производства, обнаружить возможности по сокращению затрат и увеличению собственной доли рынка. 
Учитывая особенности рынков различных товаров и услуг, реализация управления качеством будет иметь свою специфику. Так, рассматривая сферу медицинских услуг, следует уделить внимание особым характеристикам сферы здравоохранения по сравнению с другими отраслями. 
Если вопросы управления качеством в целом исследованы в теоретическом плане довольно подробно, то изучение отраслевой специфики не только процессуальных особенностей предоставления качественных услуг или изготовления качественных товаров, но и сущности самого продукта, удовлетворяемой им потребности потребителей, их запросов и т.д. реализовано недостаточно. Медицинская сфера здесь не исключение, но, поскольку она реализуется как коммерческими организациями, так и бюджетными учреждениями, необходимо анализировать ее специфику и особенности управления качеством в российском здравоохранении отдельно.
Степень изученности проблемы. Проблемы управления качеством рассмотрены в работах таких ученых, как Дж. Р. Эванс, С. Я. Гродзенский, И. И. Мазур, Т. А. Салимова, Е. И. Тавер и др. Вопросы особенностей управления качеством в здравоохранении представлены в исследованиях Тайца Б. М., Вахитова Ш. М., Калевой Н. Г., Евдокимовойравления  Алексеева В. А., Стародубова В. И., Пономаренко А. А. и ряда других.
Цель курсовой работы — разработать рекомендации  по совершенствованию управления качеством медицинских  услуг в ГКБ №52 г. Москва.
Задачи курсовой работы:
- раскрыть сущность понятия «качество»  и объект управления качеством в здравоохранении;
- проанализировать потребительские свойства медицинских услуг;

- описать методы оценки качества медицинских услуг, применяемые в современной науке и практике;

- охарактеризовать медицинскую организацию ГКБ № 52 г. Москвы как объект исследования;

- разработать методику и провести оценку качества услуг ГКБ №52 г. Москвы;

- сформулировать направления по повышению качества медицинских услуг населению.

Объектом курсовой работы является персонал городской клинической больницы № 52 г. Москвы.
Предметом курсовой работы является организационно-управленческие отношения по поводу качества предоставляемых услуг в медицинском учреждении.
Методическая основа. Теоретической и методической основой исследования явились труды отечественных и зарубежных авторов в области управления качеством, стандартизации, а также по вопросам теории менеджмента. Проведенные исследования базируются на абстрактно-логическом методе, системном анализе, методах сравнения, сопоставления и синтеза информации, методах финансово-экономического анализа.

В работе широко использовались программные продукты операционной среды Windows 10: Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010, Microsoft Power Point 2010.

Информационную базу исследования составили материалы специализированных печатных изданий, данные Министерства здравоохранения Российской Федерации, законодательные и нормативные акты Российской Федерации и г. Москвы, данные о деятельности ГКБ №. 52 г. Москвы.
Структура и объем работы. Курсовая работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка использованной литературы из 50 наименований, 5 приложений. Работа содержит иллюстративный материал (7 рисунков и 3 таблицы). Содержание курсовой работы, включая список литературы и приложения, изложено на 68 листах машинописного текста, в том числе основной текст – на 46 листах.
Глава 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
1.1. Сущность понятия «качество» в здравоохранении, объекты управления качеством
Категория «качество», несмотря на интуитивно понятное значение и определение, даваемое в международных системах сертификации качества, имеет особенности в зависимости от отрасли, товара, услуги.
Так, международный стандарт ISO определяет качество как совокупность характеристик объекта, которые способны удовлетворять потребности человека [18]. Любой стандарт предполагает количественное описание ограниченного числа параметров объекта, благодаря чему и станет возможным оценка качества. Так, соотнося, в дальнейшем, объект с эталоном (стандартом), можно оценить качество. Получается, что стандарт априори удовлетворяет потребность человека, качество является при этом атрибутивным свойством объекта по способности удовлетворить потребность. Создавая объект, производитель исходит из тех потребностей, которые он предполагает у потребителя. А вот понятие «качество» связано уже с оценкой потребителем свойств объекта по удовлетворению потребностей потребителя. Связь ключевых категорий представим схематически (см. рис. 1.1).
Приведенный рисунок не просто резюмирует вышесказанное, он позволяет определить некоторую последовательность действий по установлению уровня качества, независимо от отрасли. Во главу угла следует поставить потребность субъекта, ориентируясь на которую и создается объект, который будет способен эту потребность обеспечить. В дальнейшем, требуется выявить именно те свойства объекта, которые влияют на способность удовлетворять конкретные потребности. Данные свойства требуется закрепить в виде эталона, стандарта. Далее, необходимо сверять характеристики объекта со стандартом. Если объект соответствует, то, следовательно, он качественный. Доля совпадения показывает степень качества.
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Рис. 1.1. Взаимосвязь понятий качество, стандарт, потребность [33]
Рассматривая управление качеством применительно к сфере здравоохранения, необходимо конкретизировать определения с точки зрения особенностей отрасли. Так, определяя потребность человека в жизни и здоровье, следует признать, что такую потребность люди удовлетворяют с помощью системы органов здравоохранения. Способность медицинских служб удовлетворить потребность в сохранении жизни и здоровье зависят от свойств лечебных учреждений и от свойств потребителя. 
Объектами управления качеством, исходя из логики рис. 1.1. могут выступать действия медицинских работников (медицинские услуги, консультации, назначение лечения, проведение манипуляций, высокотехнологичная помощь и т.д.), которые влияют на состояние здоровья потребителей (пациентов). 

Качество в здравоохранении определяется, во-первых, как уровень здоровья пациентов (здоровье может улучшаться, ухудшаться) под влиянием медицинского обслуживания, во-вторых, как качество предоставления медицинских услуг и медицинского обслуживания пациентов. 
Развитые страны реализуют различные модели управления качеством, с учетом национальных особенностей систем здравоохранения. К числу широко известных моделей относятся Всеобщее управление качеством (Total Quality Management), Обеспечение качества (Quality Assurance), Непрерывное улучшение качества (Continues Quality Improvement), Улучшение качества (Quality Improvement) [5]. 
Всеобщее управление качеством, будучи воплощено в медицине сохраняет определенные базовые принципы [50]:
- направленность всей системы управления в здравоохранении на обеспечение качества медицинских услуг;
- участие персонала всех служб медицинского учреждения в управлении качеством медицинской помощи населению;
- нацеленность на долговременный успех, который зависит от эффективной работы каждого медицинского работника и организации в целом и подтверждается потребителем; 
- создание системы материального и нематериального стимулирования медицинского и вспомогательного персонала, их заинтересованности в высоком качестве предоставляемых услуг. 
Улучшение качества как ключевое направление современного управления предложена У. Э. Демингом [49]. Он рассматривает необходимость совершенствования продукции или услуг как постоянную составляющую управления. По теории У. Э. Деминга, «всеобщее качество — это система управления, ориентированная на людей, целью которой является непрерывный рост удовлетворенности потребителя при постоянном снижении реальных цен; это единый системный подход (а не отдельная отрасль или программа) и неотъемлемая часть стратегии высокого уровня, охватывающая подразделения и функции, вовлекающая всех сотрудников сверху донизу и расширяющая свои рамки вперед и назад, охватывая звено обеспечения и звено потребителя. Основное внимание система уделяет обучению и адаптации постоянных изменений, как главных условий «организационного процесса». Непрерывность совершенствования качества позволяет У. Э. Демингу рассматривать этот процесс как цикл (т.н. «петля Деминга»), а применительно к сфере здравоохранения выделить следующие функции управления качеством в медицинской организации [13]:
- обеспечение того уровня качества медицинского обслуживания, которое является достижимым благодаря современному развитию науки и технологии, оснащенности лечебного учреждения (степени удовлетворения потребности), 
- совершенствование  диагностического и лечебного процессов при необходимости, 
- поддержание высокого уровня качества, если он уже достигнут (контроль качества),
- постоянное совершенствование качества, 
- поиск механизмов  снижения цен на медицинские услуги за счет сокращения затрат,
- высокая вовлеченность всего медицинского и вспомогательного персонала в эффективное использование их знаний, 
- руководство не указаниями, приказами, угрозами санкций, а конкретными положительными или отрицательными примерами. 
Системы управления качеством в сфере здравоохранения реализуют очень важную общественную функцию и обеспечивают государственную гарантию на медицинскую помощь, закрепленную конституционно. Особенность медицинских услуг как специфической отрасли, а также значительная роль государства в финансировании, правовом регулировании и контроле этой сферы делает неэффективными некоторые инструменты рыночной экономики, но тем важнее создание модели управления качеством медицинских услуг, в которой будут задействованы как пациенты, так и персонал медучреждений, так и государство.
Качество здравоохранения определяется свойствами, которые обеспечивают способность удовлетворить потребности в здоровье. Суть потребности в здоровье, в системе общих потребностей человека, может быть представлена в структуре пирамиды Маслоу следующим образом (см. рис. 1.2).
 SHAPE 



Рис.1.2. Пирамида потребностей А. Маслоу [39]
По утверждению А. Маслоу потребности человека могут быть представлены в виде конечного перечня, а, исходя из объема и последовательности их удовлетворения – выстроены в иерархии в форме пирамиды (Рис.1.2.), в которой нижняя ступень занята физиологическими потребностями, затем идут потребности в безопасности и защите. На третьей ступени находятся потребности в принадлежности и любви, далее - потребность в признании и успехе, и высшая потребность - потребность в саморазвитии.
Неудовлетворенные потребности вызывают состояние депривации, что проявляется в различных формах эмоционального состояния человека, депрессии. Если человек удовлетворяет не весь состав потребностей, он испытывает чувство недовольства своим состоянием. Недовольство, связанное с «неполнотой потребностей», компенсируется за счет расширения объема своего потребления. Избыточное потребление на самом деле не повышает удовлетворенность человека, поскольку реализуется за счет просто большого количества доступных благ и услуг. При этом весь перечень испытываемых потребностей не удовлетворен. 
Потребности в сохранении жизни и поддержании здоровья являются базовыми потребностями любого человека. В зависимости от общего состояния субъекта потребность может быть классифицирована следующим образом. Будучи уже больным, человек испытывает потребность в восстановлении здоровья, обращаясь к доктору или в аптеку. Будучи здоровым, человек испытывает потребность в сохранении здоровья с помощью профилактических мероприятий и процедур в лечебном учреждении и вне его стен.

Рассматривая медицинские услуги и медицинскую помощь как сферу услуг и деятельность по охране здоровья, качество деятельности медицинских работников в стенах медучреждения оцениваются как по состоянию здоровья пациентов, так и по их удовлетворенности обслуживанием.
1.2. Потребительские свойства медицинских услуг
Система здравоохранения представляет собой комплекс подсистем -  медицинские услуги, медицинское оборудование, лекарственные средства и препараты, медицинские технологии, медицинские работники, научно-технические разработки. Медицинские услуги, которые предоставляются пациентам в различных медучреждениях – государственных и частных, стали неотъемлемой частью рыночных отношений, что и привело к возникновению и развитию рынка медицинских услуг, а также его правовой регламентации.
Теоретический анализ медицинских услуг следует начать с дефиниции. Медицинские услуги могут быть определены, во-первых, как совокупность всех медицинских технологий, изделий медицинской техники, методов организации медицинской деятельности, фармакологических средств, реализуемых в условиях конкурентной экономики, а во-вторых, как совокупность существующих и потенциальных производителей медицинских услуг (лечебных учреждений) и их потребителей (пациентов) [46].
Все услуги, предоставляемые в системе здравоохранения, можно сгруппировать следующим образом (см. рис.1.3.)
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Рис.1.3. Классификации видов медицинских услуг[37]
Некоторые авторы предлагают классифицировать медицинские услуги также по технологии и инвазивности (рутинные, высокотехнологические, инвазивные и неинвазивные); по соблюдению стандарта; по времени достижения конечного результата; по соответствию правовым нормам [40]. 
Свойства медицинских услуг представлены как совокупность общих свойств, присущих всем услугам, и частных свойств, связанных со сферой здравоохранения [47]:
- общие свойства: неосязаемость услуги (нематериальность характера) до ее получения; неразрывность производства и потребления услуги; неоднородность или изменчивость качества, неспособность услуги к сохранению впрок;
- экономические составляющие: себестоимость, рентабельность, эффективность, цена услуги, методика ценообразования;
- медико-социальные свойства: своевременность, доступность, качество. 
Рассмотрим потребительские свойства медицинских услуг подробнее.
Неосязаемость – невозможность увидеть, попробовать на вкус, услышать или понюхать услугу до момента ее приобретения. Например, женщина, пришедшая к пластическому хирургу, не увидит результат, пока не купит его услугу, т.е. согласится на операцию. Пациент, пришедший к врачу с проблемой со здоровьем, не может заранее знать результат своего посещения. Врач, поставив диагноз, предлагает варианты решения проблемы, медикаментозным, хирургическим или иным способом. Покупатель (пациент) вынужден верить продавцу (врачу) на слово. Это ключевой момент экономики здравоохранения и анализа производства и потребления медицинских услуг. Данные особенности медицинских услуг можно преодолеть такими способами [6]:
- повысить осязаемость услуги (предоставить фотографии или рисунки каких-либо аналогов до оказания услуги);
- акцентировать внимание пациента на выгодах, которые несет в себе медицинская услуга;
- присвоить уникальное название медицинской услуге для продажи на рынке и закрепить его юридически;
- привлечь к рекламе своей услуги селебрити или выскоклассного специалиста из области медицины.
Неотделимость от источника. Врач-специалист является носителем услуги, зачастую пациенты ориентируются на известного медика-профессионала, обращаясь за конкретной медицинской услугой. Поэтому необходимо, чтобы технологией владели несколько врачей, которые могут обеспечить этой медицинской услугой всех желающих. Можно подумать о том, каким образом повысить интенсивность обслуживания, на каких этапах лечения нужно привлекать специалистов высокого класса, а где могут работать профессионалы среднего звена. В ряде сфер медицинского обслуживания возможна групповая работа с пациентами (лечебная физкультура, психотерапия, реабилитация и т.п.).
Непостоянство качества. Качество медицинской услуги может меняться под влиянием ряда обстоятельств. Во-первых, услугу могут предоставлять разные врачи. Зачастую пациенты отдают предпочтение более опытному специалисту, а не молодому выпускнику вуза, рассчитывая на качество. Даже один и тот же врач может работать по-разному, в зависимости от своего физического здоровья, усталости, обеспеченности медикаментами и оборудованием. Сказывается на изменчивости качества и исходное состояние здоровья пациента, наличие сопутствующих заболеваний и т.п. Для уменьшения «изменчивости» услуг и обеспечения контроля качества можно [23]:
- разработать стандарты качества медицинского обслуживания;
- выделить средства на привлечение и обучение по-настоящему хороших специалистов (медицинский тренинг);
- постоянно следить за степенью удовлетворенности пациентов с помощью опросов, анкетирования с последующим формированием системы маркетинговой информации о качестве медицинской помощи.
Неразрывность производства и потребления услуги. Услугу невозможно произвести впрок и сохранить. В связи с этим многие врачи в странах Западной Европы берут плату и за не явившихся на прием пациентов, так как стоимостная значимость услуги существует и в момент неявки пациента. Неспособность медицинской услуги к хранению требует разработки стратегии, обеспечивающей более жесткое согласование между спросом пациентов и предложением медицинской организации, например [30]:
- установление скидок и других стимулов, в частности для смещения части спроса с пикового периода на период снижения спроса;
- введение системы предварительных заказов на медицинские услуги (записей к врачу);
- для обслуживания дополнительного потока пациентов в пиковый период обучать персонал совмещению функций, нанимать временных сотрудников.
Понятие жизненного цикла медицинской услуги включает следующие стадии ее осуществления [12]:
- обследование и диагностирование состояния пациента;
- проектирование оказания медицинской услуги: уяснение задачи (конечного результата), принятие решения на выполнение услуги, планирование (выбор) технологии оказания услуги;
- оказание медицинской услуги;
- потребление (пользование) медицинской услугой;
- самоликвидация услуги или возобновление повторной потребности в ней. 
Здравоохранение, как отрасль общественного хозяйства, обладает рядом характеристик, нарушающих действие рыночного механизма [3]:
- часть медицинских услуг обладает свойством «общественных товаров» (или «общественных благ») то есть потребительский эффект получают пациенты, которые фактически не оплачивают медицинские услуги, а приходят с полисом ОМС;
- недостаточная информированность потребителя, информационная «асимметрия» производителя и потребителя медицинских услуг деформирует обычное взаимодействие спроса и предложения. Пациент не владеет знаниями медицинских технологий, он, в силу состояния здоровья, не может оценить необходимый объем медицинских услуг, это решает врач. Адекватность цены за медицинские услуги пациент тоже не всегда в состоянии оценить;
- особая роль принципа равенства в получении медицинской помощи: объем и качество потребления медицинских услуг не может определяться только уровнем платежеспособности населения – это, естественно, нарушает механизм рыночного ценообразования в здравоохранении.
- ограниченность конкуренции из-за 1) уникальности медицинских услуг - разные пациенты по-разному могут оценивать одного и того же доктора в силу личностных особенностей, заболеваний, возраста и т.д. 2) профессиональной этики врачей, которая не поощряет конкуренцию. В небольших населенных пунктах может быть даже естественная монополия.
- неопределенность потребительских ожиданий и риски медицинского вмешательства возникают в связи с резким ухудшением здоровья, травмой, где специалистам весьма проблематично гарантировать 100% результат.
На предложение и спрос действует не только цена, но и ряд других факторов: детерминанты спроса и предложения. К детерминантам спроса относятся уровень доходов и платежеспособность населения, структура медицинских услуг и их стоимость, распространенность заболеваний, и уровень информированности пациентов о них, «форсирование спроса» медицинскими работниками и многое другое. Детерминантами предложения являются такие факторы, как количество врачей, стоимость медицинского оборудования, совершенствование медицинского оборудования, появление новых конкурентов и др.
1.3. Методы оценки качества медицинских услуг
В документе Всемирной организации здравоохранения «Принципы обеспечения качества» рекомендуется учитывать и оценивать 4 компонента деятельности здравоохранения, влияющих на здоровье [9]:
- соблюдение медицинских технологий;
- оптимальность использования ресурсов;
- риск травм и заболеваний в результате медицинского вмешательства;
- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.
В Федеральном законе Российской Федерации от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» дано определение качества медицинской помощи как «совокупности характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата» [44]. 
В процессе обслуживания пациента медицинские работники должны соблюдать технологический процесс, наилучшим образом (оптимально) использовать имеющиеся ресурсы, учитывать возможные риски, связанные с медицинским вмешательством и по возможности минимизировать их. Такое обслуживание должно принести пациенту чувство удовлетворения и будет считаться качественным.
Существенными признаками качества медицинских услуг могут выступать [48]:
- адаптация международных, разработка и внедрение отечественных стандартов с учетом организационно-экономических и управленческих особенностей российского здравоохранения;
- соответствие используемых медицинских технологий стандартам качества диагностики и лечения за счет внедрения минимальных стандартов и данных клинико-экономических исследований, обеспечивающих достоверность результатов;
- степень риска для здоровья пациента и его предотвращение за счет роста профессионализма и обучения лиц, принимающих решения в области управления здравоохранением, а также практических врачей, - прежде всего в области доказательной медицины и комплексной оценки медикосоциальной и экономической эффективности врачебных вмешательств;
- оптимальность использования медико-производственных ресурсов на основе координации научных исследований и определения приоритетных направлений комплексной оценки эффективности медицинских вмешательств;
- удовлетворенность пациента оказанными ему медицинскими услугами с привлечением результатов клинико-экономического анализа и исследований, организационно-управленческих технологий, алгоритмов их использования в соответствии с нормативными документами.
Явными нарушениями в предоставлении медицинских услуг должны считаться [35]:
- непредоставление в полном объеме услуг, зафиксированных в стандарте лечения заболевания в соответствии с диагнозом;
- необоснованный отказ во врачебном приеме в течение 2 дней;
- отсутствие выраженного улучшения состояния через 5-7 дней после проведенного лечения;
- вымогательство, поборы, требования предоставления пациентом шприцев, перевязочного материала и др.;
- ожидание в очереди более 1 ч;
- антисанитария в лечебных корпусах, отсутствие стерильности;
- наличие в очередях на прием и в помещениях поликлиник инфекционных больных.
Важной составляющей является мониторинг показателей качества, т.е. постоянное наблюдение и фиксация показателей с отражением их динамики. Это будет ценная информация для руководителя медицинским учреждением.
Мониторинг качества позволяет получить экономию материальных ресурсов и повысить социально-экономическую эффективность оказания медицинской помощи. Система мониторинга должна включать в себя следующие основные направления [26]:
- непрерывная (ежемесячно по всем отделениям) оценка качества медицинских услуг в случае законченного лечения по 2 основным его компонентам: достижение результата и правильное соблюдение медицинских технологий. Метод выборки документации - «слепой»;
- выявление дефектов и ошибок, оказавших негативное воздействие и повлекших за собой снижение качества и эффективности медицинской помощи;
- изучение удовлетворенности пациентов оказываемой медицинской помощью методом анонимного анкетирования;
- расчет и анализ показателей, характеризующих деятельность стационара;
-  оперативная реакция руководства больницы на выявленные дефекты;
- постоянная оценка состояния и использования кадровых и материальных ресурсов больницы;
- анализ всех случаев летальных исходов;
- анализ всех случаев внутрибольничного инфицирования и осложнений;
- анализ всех случаев первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста;
- регистрация и анализ всех случаев повторной госпитализации по поводу одного и того же заболевания в течение года;
- анализ случаев заболеваний со значительными отклонениями от стандарта;
- анализ всех случаев незапланированных возвратов в операционную и так называемые диагностические операции.
Результаты мониторинга позволяют не только оценить ситуацию, но и использовать экономические методы повышения качества и эффективности медицинской помощи. Для этого необходимо осуществить перевод подразделений медицинских учреждений на коллективные формы организации труда (бригадный подряд), применяя следующие основные принципы[38]:
- определение количественных и качественных показателей деятельности подразделений и всего учреждения;
- установление непосредственной связи между конечным результатом труда и его оплатой;
- предоставление подразделениям права самостоятельно распределять заработанный фонд оплаты труда;
- установление материальной ответственности за качество труда медицинского персонала и работников хозяйственных подразделений;
- внедрение системы внутриучрежденческих финансовых взаимоотношений;
- создание системы экономических санкций и поощрений.
Собранная и обработанная система данных получает отражение в организационно-управленческих и медико-экономических решениях и нормативно-правовых документах как научно обоснованная национальная стратегия развития здравоохранения и его качественных характеристик. Это позволяет повысить эффективность управленческих решений, уменьшить количество врачебных ошибок (дефектов лечения), улучшить течение заболеваний и сократить риск их осложнений.
В настоящее время оценка качества медицинских услуг в нашей стране осуществляется внутренними и внешними экспертами, пациентами, заместителем главного врача, заведующими отделениями по разработанным Министерством здравоохранения методикам, которые рассматривают качество медицинского обслуживания как совокупность показателей, объединенных в следующие критерии [14]:
- открытость и доступность информации об организации;
- комфортность условий предоставления услуг и доступности их получения;
- время ожидания предоставления услуги;
- доброжелательность, вежливость, компетентность работников организации;
- удовлетворенность качеством оказания услуг.
Примеры расчетов показателей качества медицинских услуг будут приведены в следующей главе.
Выводы по главе 1:
Итак, рассмотрев теоретические аспекты управления качеством в медицинских организациях и методы оценки качества медицинских услуг, можно сделать следующие выводы:
Определение качества в медицине связано с осознанием пациентом своей потребности в восстановлении и сохранении здоровья. Качество медицинской услуги оценивается потребителем услуги субъективно. Кроме того, производитель медицинской услуги, как ее носитель, также оказывает непосредственное влияние на ее качество. 

Объектами управления качеством могут выступать действия медицинских работников (медицинские услуги, консультации, назначение лечения, проведение манипуляций, высокотехнологичная помощь и т.д.), которые влияют на состояние здоровья потребителей (пациентов). 

Качество в здравоохранении определяется, во-первых, как уровень здоровья пациентов (здоровье может улучшаться, ухудшаться) под влиянием медицинского обслуживания, во-вторых, как качество предоставления медицинских услуг и медицинского обслуживания пациентов.

Медицинская услуга обладает характеристиками услуг, но при этом специфичность отрасли накладывает свои ограничения на рыночный характер. Так, имеет место информационная асимметрия, уникальность услуг высококвалифицированных специалистов, риски медицинского вмешательства, неопределенность ожиданий пациентов. 
Оценка качества медицинских услуг выступает системой непрерывного совершенствования и контроля деятельности медиков, обеспечения необходимой медицинской помощью в полном объеме всех, испытывающих в ней потребность, отражает эффективность расходования средств государственного бюджета, рациональность организации процесса обслуживания населения. В российских медицинских учреждениях реализована система оценки качества медицинских услуг, предложенная Министерством здравоохранения Российской Федерации.
ГЛАВА 2. ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НА ПРИМЕРЕ ГКБ № 52 Г. МОСКВА
2.1. Характеристика медицинской организации как объекта исследования
Городская клиническая больница №52 является лечебным и диагностическим медицинским учреждением, оказывающем неотложную круглосуточную помощь в г. Москве, а также многопрофильным стационаром, реализующим плановые медицинские услуги в объеме более чем 60 000 пациентов в год.
Дата государственной регистрации – 7 ноября 2011 года, учредителем является город Москва. Функции и полномочия учредителя, в соответствии с федеральными законами, законами города Москвы, нормативными правовыми актами Правительства Москвы, осуществляет Департамент здравоохранения города Москвы. Больница расположена по адресу 123182, Москва, ул. Пехотная, д.3.
Свою историю больница начинает в 1955 году, появились первые четыре отделения. К настоящему времени отделений в больнице более 30, но сохранены ключевые направления – хирургическое, терапевтическое, нефрологическое, ряд филиалов, включая родильным дом, женские консультации. Число сотрудников перевалило за 2000 человек, в их числе 16 докторов медицинских наук, 111 кандидатов медицинских наук; 761 сотрудник больницы имеет квалификационную категорию [20]. 
Благодаря грамотному и профессиональному руководству высококвалифицированным персоналом больницы вместе с главным врачом Марьяной Анатольевной Лысенко ГКТ №. 52 в 2014 году была признана лучшей многопрофильной больницей Москвы, а главврач М. А. Лысенко в 2016 году стала Лучшим главным врачом года.
Коечный фонд в 2018 году составил 1012 коек стационара, в том числе 66 коек отделений реанимации и интенсивной терапии.
Уникальные хирургические вмешательства осуществляются во многих отделениях больницы. Например, отделение оториноларингологии и микрохирургии уха выполняет в год около 1900 уникальных по сложности слухосохраняющих и слухоулучшающих, а также санирующих операций, проводит лечение нейросенсорной тугоухости.
В офтальмологическом отделении (микрохирургии глаза) проводится оперативное лечение катаракты с имплантацией различных моделей ИОЛ, хирургическое лечение отслойки сетчатки, витреоретинальные микроинвазивные операции при заболеваниях заднего отрезка глаза, дренирующая хирургия глаукомы, реконструктивные операции на веках, хирургическое лечение анофтальмического синдрома с формированием подвижной опорной культи.

Развивается новое направление в оказании хирургической помощи — стационар кратковременного пребывания, предназначенный для проведения оперативных вмешательств и выписки пациента в течение одного дня[4]. В настоящее время оказывается помощь по профилю «офтальмология» и «акушерство и гинекология», в перспективе — открытие СКП на базе ЛОР-отделения.

Терапевтические отделения осуществляют лечение широкого спектра заболеваний сердечно-сосудистой и бронхо-легочной систем. Лечение пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями проводится в отделении кардиологии для пациентов с инфарктом миокарда, 2 кардиологическом отделении, а также в отделении кардиореанимации, в котором проводится терапия неотложных заболеваний сердечно-сосудистой системы: нестабильной стенокардии, острого инфаркта миокарда, угрожающих пароксизмальных нарушений ритма и проводимости сердца. Ангиографическое оборудование позволяет оказывать высокотехнологичную помощь больным с острой коронарной патологией; в короткие сроки от начала инфаркта проводится коронароангиография с выполнением, при показаниях, баллонной ангиопластики и стентирования.
Применение современных методов лечения позволило значительно уменьшить длительность госпитализации больных с инфарктом миокарда: с семнадцати койко-дней в 2010 году до двенадцати в 2015-м, что является убедительным показателем качества проводимого лечения и возможности оказания медицинской помощи большему числу больных. 
В 2016 году в соответствии с приказом Департамента здравоохранения города Москвы на базе ГКБ №52 был организован городской Центр экстракорпоральной мембранной оксигенации, основной задачей которого является оказание высокоспециализированной реаниматологической помощи пациентам с остро развившейся и потенциально обратимыми дыхательной и сердечной недостаточностью, которые не отвечают на стандартную терапию.

Нефрологическая служба ГКБ №52 позволяет в полной мере реализовать современный интегрированный подход к заместительной почечной терапии, основной задачей которого является увеличение продолжительности жизни больных с терминальной хронической почечной недостаточностью.

Номенклатура проводимых в клинико-диагностической лаборатории исследований насчитывает порядка 200 тестов, а общий объем исследований - более 5 миллионов исследований в год [20]. Отделения функциональной диагностики и рентгеновских методов исследования оснащены современным оборудованием для лучевых методов исследования (магнитно-резонансный томограф, мультиспиральный компьютерный томограф), аппаратами ультразвуковой диагностики экспертного класса и другим диагностическим оборудованием последнего поколения, на котором проводятся высокоточные исследования, позволяющие диагностировать заболевания на ранней стадии.

На базе ГКБ №52 работают университетские клиники, созданные в рамках сотрудничества с кафедрами медицинских ВУЗов. Университетская клиника общей терапии объединила научный и клинический потенциал кафедры общей терапии факультета дополнительного профессионального образования РНИМУ им. Н.И.Пирогова и отделения ГКБ №52 — отделение кардиореанимации, отделение кардиологии для больных с острым инфарктом миокарда, 4 терапевтическое и ревматологическое отделения. Основное научно-практическое направление университетской клиники неонатологии и перинатальной гематологии (в сотрудничестве с кафедрой госпитальной педиатрии им. академика В.А. Таболина педиатрического факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова) - изучение нарушений гемостаза в системе «женщина-плод-новорождённый», состояние здоровья новорождённых с различными нарушениями гемостаза, а также катамнестическое наблюдение детей, родившихся у женщин с приобретенной и наследственной тромбофилией.ГКБ №52 является клинической базой:
· кафедр факультетской хирургии №1 лечебного факультета, эндокринологии и диабетологии, нефрологии факультета ДПО ГБОУ ФПО МГМСУ им. А.И.Евдокимова;
· кафедры госпитальной педиатрии ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова;
· кафедры общей терапии ФДПО ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова;
· кафедры онкологии, гематологии и лучевой терапии ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова;
· кафедры акушерства и гинекологии лечебного факультета ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова;
· кафедры госпитальной терапии с курсом клинической лабораторной диагностики медицинского института ФГАОУ ВО РУДН;
· кафедры анестезиологии и реаниматологии ФПК медицинских работников медицинского института ФГАОУ ВО РУДН;
и др [20]. 
Сотрудничество медиков разных профилей и специализаций, развитие перспективных направлений делает оптимистичным взгляд на менеджмент в здравоохранении и требует пристального внимания и мониторинга показателей деятельности медицинского учреждения. В этой связи целесообразно остановиться более подробно на отличительных особенностях оценки качества медицинских услуг в ГКБ № 52.
2.2. Разработка методики и проведение оценки качества услуг медицинской организации
Приступая к анализу системы оценка качества в медицинском учреждении обратимся к тем методам, которые реализуются в  ГКБ № 52 г. Москвы. Следует отметить, что свобода в управлении медицинским персоналом и организации лечебного процесса ограничивается нормативными документами федерального и регионального уровней, регламентирующих соответствующую сферу деятельности, например, [44, 28, 29, 19, 27, 42, Приложения 1-4]. 
В соответствии с методикой оценки качества предоставления медицинских услуг, разработанной в российском здравоохранении и реализуемом в системе государственных медицинских учреждений рассмотрим показатели качества в ГКБ № 52 г. Москвы [20] .Следует отметить, что автор данной курсовой работы является сотрудником отделения реанимации и интенсивной терапии (экстракорпоральная мембранная оксигенация) на 15 койко-мест. В силу специфики отделения исследовать удовлетворенность пациентами медицинскими услугами в отделении не представляется возможным. Поэтому ряд данных по всей больнице заимствованы из официальных источников.
Вначале приведем данные рейтинга медицинских организаций г. Москвы по обслуживанию в амбулаторных условиях (см. рис.2.1). Так, отличные результаты с количеством баллов в диапазоне 60-73 набрали 43% учреждений столицы. К их числу относится и исследуемая больница.
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Рис. 2.1. Распределение московских медицинских учреждений по качеству предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях [21]
Ее рейтинг при анализе качества медицинских услуг, предоставляемых в амбулаторных условиях, составил 123 место в Российской Федерации среди 8282 организаций, 23 место в  г. Москве среди 401 организаций. Показатель качества составил 69 баллов из 73 возможных.
Более подробный перечень показателей приведен в таблице 2.1.
Таблица 2.1.
Показатели качества предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях в ГКБ № 52 г. Москвы
	№ пп
	Критерии и показатели качества
	Факт
	Максимум

	1.
	Критерий «Открытость и доступность информации об организации»
	13
	14

	1.1.
	Показатель рейтинга на официальном сайте для размещения информации о государственных и муниципальных учреждениях в сети Интернет (www.bus.gov.ru) (в амбулаторных условиях),баллы
	0
	1


Доля потребителей услуг, удовлетворенных качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном сайте медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Полнота, актуальность и понятность информации о медицинской организации, размещаемой на официальном сайте медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	1
	1
	


Доля потребителей услуг, удовлетворенных качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Наличие и доступность на официальном сайте медицинской организации способов обратной связи потребителями услуг (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	2
	2
	

	2.
	Критерий «Комфортность условий предоставления услуг и доступности их получения»
	23
	24


Доля потребителей услуг, которые записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени приема и ФИО врача) при первом обращении в медицинскую организацию, баллы 

	
	5
	5
	


Доступность записи на прием к врачу: по телефону, с использованием сети Интернет, в регистратуре лично, лечащим врачом на приеме при посещении, баллы 

	
	4
	4
	

	2.3.
	Средний срок ожидания приема врача с момента записи на прием (относительно сроков ожидания, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи),баллы 
	4
	5


Доля потребителей услуг, удовлетворенных условиями пребывания в медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Доля потребителей услуг с ограниченными возможностями здоровья, удовлетворенных условиями пребывания в медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы

	
	5
	5
	

	3.
	Критерий «Время ожидания предоставления услуги»
	13
	15

	3.1.
	Доля потребителей услуг, которых врач принял во время, установленное по записи, баллы 
	5
	5

	3.2.
	Доля потребителей услуг, которым диагностическое исследование выполнено во время, установленное по записи, баллы 
	4
	5

	3.3.
	Средний срок ожидания диагностического исследования с момента получения направления на диагностическое исследование (относительно сроков ожидания, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам<...>,баллы 
	4
	5

	4.
	Критерий «Доброжелательность, вежливость, компетентность работников организации»
	10
	10


Доля потребителей услуг, положительно оценивающих компетентность медицинских работников медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Доля потребителей услуг, положительно оценивающих доброжелательность и вежливость работников медицинской организации (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	

	5.
	Критерий «Удовлетворенность качеством оказания услуг»
	10
	10


Доля потребителей услуг, готовых рекомендовать медицинскую организацию для получения медицинской помощи (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Доля потребителей услуг, удовлетворенных оказанными услугами (в амбулаторных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Данная таблица наглядно отражает проблемные для учреждения позиции. Во-первых, возможность через официальный сайт фиксировать отзывы и рейтинги учреждения, во-вторых, время ожидания приема врача с момента записи, а также время ожидания диагностического исследования с момента получения направления. Низкие показатели по этим позициям связаны с большой загруженностью учреждения. Как показывает практика и показатель «доля потребителей услуг, которым диагностическое исследование выполнено во время, установленное по записи, баллы» (он составляет 4 из 5), в большинстве случаев диагностика проводится в нормативные сроки, т.е., довольно оперативно.
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Рис. 2.2. Распределение критериев качества предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях в ГКБ № 52 г. Москвы
Далее приведем данные рейтинга медицинских организаций г. Москвы по обслуживанию в стационарных условиях (см. рис.2.3). Так, отличные результаты с количеством баллов в диапазоне 61-75 набрали 42% московских учреждений. ГКБ № 52 также входит в число лидеров. Напомним, что больница была в 2014 году признана лучшей многопрофильной клиникой Москвы, а главврач – в 2016 году стала лучшим главврачом столицы.
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Рис. 2.3. Распределение московских медицинских учреждений по качеству предоставления медицинских услуг в стационарных условиях [21]
Позиция в рейтинге по качеству предоставления медицинских услуг в стационарных условиях - 131 место по России среди 5364 организаций и  15 место в столице среди 142 организаций. Более подробные показатели рейтинга приведены в таблице 2.2.
Таблица 2.2.
Показатели качества предоставления медицинских услуг в стационарных условиях в ГКБ № 52 г. Москвы
	№ пп
	Критерии и показатели качества
	Факт
	Максимум

	1.
	Критерий «Открытость и доступность информации об организации»
	13
	14

	1.1.
	Доля потребителей услуг, удовлетворенных качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном сайте медицинской организации (в стационарных условиях),баллы 
	5
	5

	1.2.
	Полнота, актуальность и понятность информации о медицинской организации, размещаемой на официальном сайте медицинской организации (в стационарных условиях),баллы 
	5
	5


Доля потребителей услуг, удовлетворенных качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях медицинской организации (в стационарных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Наличие и доступность на официальном сайте медицинской организации способов обратной связи потребителями услуг (в стационарных условиях),баллы 

	
	2
	2
	

	1.5.
	Показатель рейтинга на официальном сайте для размещения информации о государственных и муниципальных учреждениях в сети Интернет (www.bus.gov.ru) (в стационарных условиях),баллы 
	0
	1

	2.
	Критерий «Комфортность условий предоставления услуг и доступности их получения»
	19
	21

	2.1.
	Доля потребителей услуг, удовлетворенных питанием в медицинской организации, баллы 
	5
	5

	2.2.
	Доля потребителей услуг, у которых во время пребывания в стационаре не возникла необходимость оплачивать назначенные диагностические исследования за свой счет, баллы 
	2
	3

	2.3.
	Доля потребителей услуг с ограниченными возможностями здоровья, удовлетворенных условиями пребывания в медицинской организации (в стационарных условиях), баллы 
	5
	5

	2.4.
	Доля потребителей услуг, у которых во время пребывания в стационаре не возникла необходимость оплачивать назначенные лекарственные средства за свой счет, баллы 
	2
	3

	2.5.
	Доля потребителей услуг, удовлетворенных условиями пребывания в медицинской организации (в стационарных условиях),баллы
	5
	5

	3.
	Критерий «Время ожидания предоставления услуги»
	12
	15

	3.1.
	Средний срок ожидания плановой госпитализации с момента получения направления на плановую госпитализацию (относительно сроков ожидания, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи),баллы
	3
	5

	3.2.
	Среднее время ожидания в приемном отделении медицинской организации, баллы 
	4
	5

	3.3.
	Доля потребителей услуг, госпитализированных в назначенный срок плановой госпитализации, баллы 
	5
	5

	4.
	Критерий «Доброжелательность, вежливость, компетентность работников организации»
	10
	10


Доля потребителей услуг, положительно оценивающих компетентность медицинских работников медицинской организации (в стационарных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Доля потребителей услуг, положительно оценивающих доброжелательность и вежливость работников медицинской организации (в стационарных условиях),баллы 

	
	5
	5
	

	5.
	Критерий «Удовлетворенность качеством оказания услуг»
	15
	15

	5.1.
	Доля потребителей услуг, удовлетворенных действиями персонала медицинской организации по уходу, баллы 
	5
	5


Доля потребителей услуг, удовлетворенных оказанными услугами (в стационарных условиях),баллы 

	
	5
	5
	


Доля потребителей услуг, готовых рекомендовать медицинскую организацию для получения медицинской помощи (в стационарных условиях),баллы

	
	5
	5
	


Как и в случае с амбулаторными услугами, не решен вопрос доступа к официальному сайту для фиксации рейтинга медицинского учреждения. Гораздо более острыми проблемами являются возникновение ситуаций, когда ряду пациентов приходится оплачивать диагностические процедуры или назначенные лекарственные средства за свой счет. Эти ситуации регламентируются нормативными актами по г. Москве [31] и внутренними положениями по больнице [24, 25]. Также есть задержки по времени предоставления услуг. Так, нередко средний срок ожидания плановой госпитализации бывает превышен по объективным причинам отсутствия свободных койко-мест. На настоящий момент в больнице 1012 койко-мест. Время ожидания в приемном отделении больницы также часто бывает превышено. Отделения больницы расположены в разных корпусах, вновь поступающим пациентам на плановую госпитализацию обеспечивается сопровождение до отделения, что приводит к длительному ожиданию в приемном отделении. Также требуется соблюдение всех правовых и юридических формальностей при оформлении поступления пациента в больницу. Обобщенные данные по критериям качества предоставления медицинских услуг в стационарных условиях в ГКБ № 52 г. Москвы приведены на рис. 2.4.
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Рис. 2.4. Распределение критериев качества предоставления медицинских услуг в стационарных условиях в ГКБ № 52 г. Москвы
Проанализировав данные, полученные в результате анкетирования пациентов клиники очевидны проблемы, для которых необходимы свежие идеи по организации ряда процессов – приема стационарных больных на госпитализацию, оптимизации приема амбулаторных пациентов на консультации и диагностику. Очереди на госпитализацию и ситуации с оплатой пациентами исследований и медикаментов разрешимы только за счет дополнительного финансирования ГКБ №52, либо применения методов оценки качества обеспечения лекарственными препаратами, описание которых приведены в п. 2.3 данной работы.
Кроме исследования мнения пациентов о медицинских услугах, современные модели качества рассматривают также сотрудников медучреждений, как тех, от кого зависит качество предоставляемых услуг [16, 32, 45]. Представим данные авторского исследования, которое было проведено нами в отделении реанимации и интенсивной терапии (экстракорпоральная мембранная оксигенация) ГКБ №52 г. Москвы. Численность медицинского персонала в отделении составляет 39 человек, из них 11 врачей, 27 медицинских сестер и старшая медицинская сестра. В опросе по поводу удовлетворенности своей трудовой деятельностью, системой мотивации персонала приняли участие все работники отделения. Представим результаты в виде таблицы (см. табл.2.3).
Таблица 2.3.

Удовлетворенность медицинских работников отделения реанимации и интенсивной терапии (экстракорпоральная мембранная оксигенация) ГКБ №52 г. Москвы
	Элементы
	Уровень удовлетворенности

	
	Удовлетворен
	Частично
	Не удовлетворен
	Не знаю

	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	Содержание работы
	21
	54
	9
	23
	5
	13
	4
	10

	Условия труда
	25
	64
	12
	31
	1
	2,5
	1
	2,5

	Организация труда
	18
	46
	9
	23
	5
	13
	7
	18

	Рабочее место
	30
	77
	4
	10
	2
	5
	3
	8

	Перспективы роста
	32
	82
	3
	8
	0
	0
	4
	10

	Распределение работ
	20
	52
	15
	38
	2
	5
	2
	5


Анализ данных таблицы 2.3 позволяет сделать вывод о том, что ряд факторов социально-производственной среды вызывают удовлетворенность, а значения ряда показателей ниже или около 50%, что показывает наличие проблемы. Так, содержание работы полностью удовлетворяет 54% работников отделения, и частично – 23%, тогда как условия труда положительно оценивают 64% и 31% работников соответственно. Низкая удовлетворенность персонала по позиции «организация труда». Ею полностью удовлетворены 46% и частично – 23%. Распределением работ полностью довольны только 52%, а частично – 38%, что в сумме составляет 90%, это высокий результат. Здесь важно заметить, что администрация отделения приложила немало усилий для получения такой высокой оценки. Рабочие места обеспечены всем необходимым как непосредственно для самой работы (компьютерной техникой, телефонной связью и пр.), так и для создания благоприятных условий труда (современная удобная мебель, кондиционеры и пр.), в отделения закуплено диагностическое и иное оборудование, обеспечивающее качественное предоставление медицинских услуг.

Но очевидны организационные проблемы в организации труда и содержании работы. Довольно большой штат среднего медицинского персонала (в отделении трудятся 11 врачей и 27 медицинских сестер) и напряженный график работ требует согласованности в выполнении требований, соблюдении графиков дежурств и т.п., что может вызывать некоторое недовольство у отдельных работников (медицинских сестер). Организационная работа реализуется старшей медицинской сестрой, которой необходимо проводить персональную и адресную работу с подчиненными, возможно, задействовать нематериальные стимулы, которые могут повысить удовлетворенность медицинских сестер и улучшить качество их работы.
Профессиональное самочувствие медицинских работников является одним из важнейших факторов, обеспечивающих высокий уровень качества медицинских услуг, поэтому мнение медицинских работников об условиях их труда, оценка удовлетворенности имеет большое значение в повышении качества медицинского обслуживания в целом [8].

Как было отмечено выше, пациенты отделения не могли быть подвергнуты исследованию с учетом состояния их здоровья и специфики отделения. Тем не менее, нами разработана анкета, которая может быть использована в других отделениях для анализа качества предоставления медицинских услуг (см. Приложение 5).
2.3. Направления повышения качества услуг медицинской организации
Современная наука управления учреждениями здравоохранения разрабатывает все новые методики анализа показателей работы медицинских работников. Необходимо понимать, что кроме пациентов в качестве оценщиков могут и должны выступать другие участники лечебного процесса – сами медицинские работники как эксперты и государство, как надзорный, контролирующий и финансирующий от лица пациента участник медицинского обслуживания.
Управление качеством в здравоохранении может быть представлено в трех моделях – профессиональной, бюрократической и индустриальной.
Профессиональная модель исторически сложилась как форма управления качеством в стационаре, где критерием качества выступает индивидуальный профессиональный уровень с использованием сложных инструментов. Это модель, построенная на профессиональном экспертном мнении  отдельных специалистов по поводу методов и подходов к выбранному лечению. В этой модели не оцениваются экономические затраты, а также при высокотехнологичных методах невозможно сопоставлять результаты экспертных оценок.
Бюрократическая модель реализуется стандартизации объемов работы, процесса оказания медицинской услуги и результатов медицинской помощи. Для этого руководящие органы (министерства, ведомства) издают приказы, распоряжения, инструкции с методиками контроля качества [1, 3]. Выполнение всех регламентов ложится на плечи администрации лечебного учреждения, а медицинские работники среднего и нижнего звена не вовлекаются в процесс, вспомогательные службы не озабочены проблемами качества и реализацией принципов доступности, комфортности, оперативности и высокотехнологичности медицинских услуг.
Индустриальная модель была представлена в первой главе курсовой работы. В ее основе - модель У. Э. Деминга, в которой реализован подход к управлению качеством как непрерывному постоянному циклическому процессу, а также участии в процессе управления качеством всего персонала и самоконтроле ключевых этапов процесса [11]. Для достижения наилучшего результата необходимо сосредоточить усилия не на проверке индивидуального выполнения, а на управлении процессами, выявлении отклонений и анализе их причин. Это позволяет управлять достижением клинических результатов, не завышать стоимость медицинской помощи, повышать степень удовлетворенности медицинского персонала своей работой и пациентов полученной медицинской помощью [7]. 
Система менеджмента качества является цикличной, в начале каждого цикла производится оценка возможностей удовлетворения ожиданий потребителя, разрабатываются технологии, выполняются работы и проводится оценка эффективности. На основе оценки результатов вновь планируются изменения в ресурсах и в технологиях. В рамках системы менеджмента качества появляется учет мнения потребителя, выявление отклонений от стандарта, анализ причин этих отклонений, поощрение отличившихся в лучшую сторону (создание положительной мотивации взамен отрицательной, использующейся в системе контроля качества, где выявление отклонений от заданных параметров качества наказывается административно или экономически). Важнейшим элементом системы непрерывного повышения (обеспечения) качества является повсеместное, на каждом рабочем месте, проведение мероприятий с целью повышения эффективности и результативности деятельности [41]. Цикл Деминга: Планировать — Делать — Проверять — Воздействовать может быть воплощен в медицинских учреждениях с той же эффективностью, что и в других отраслях, поскольку через повышение качества обеспечит сокращение затрат на проблемных участках.
Анализ затрат в лечебных учреждениях можно проводить, ориентируясь на возможности и методики экономической науки. Это тем более актуально, поскольку, как было представлено в п.2.2. одним из параметров неудовлетворенности качеством медицинских услуг в стационарных условиях является то, что пациентам приходится за свой счет приобретать медикаменты или оплачивать диагностические процедуры. В связи с этим, необходимо внедрять новые методы анализа и планирования затрат на закупку медпрепаратов и проведение лабораторных и аппаратных исследований. Так, результаты такого анализа могут быть востребованы не только руководством организации, но и страховыми компаниями, государством. Приведем краткое описание методики ABC – анализа [43, 36].
Во-первых, необходимо определиться с объектами анализа. Это могут быть медицинские услуги или лекарственные средства, закупленные больницей. 
Например, можно составить таблицу по закупленным конкретным отделением лекарственным препаратам за определенный период. По каждому препарату необходимо указать затраты на него. Далее все лекарственные средства в таблице ранжируют – первыми идут те, на которые затраты выше, и по убывающей.
Следующий этап – определение доли затрат на каждое средство от всех затрат на медицинские препараты.
Затем, начав последовательно суммировать затраты на первый, второй, третий, четвертый препарат и далее, сформируем группу А, куда войдут препараты, затраты на которые составляют 80%, группу B – 15% следующих затрат, и группу C – 5% оставшихся.
В зависимости от цели анализа данных по закупкам лекарственных средств можно проводить разные виды АВС - анализа:
1. Анализ закупок различных препаратов на уровне отделения, всей больницы, города. Можно исследовать только препараты льготного отпуска.
2. Анализ закупки препаратов, применяемых при лечении определенной патологии.
3. Анализ закупок и применения фармпрепаратов определенных групп (оптимально сведение лекарств в фармакотерапевтические группы).
4. Анализ использования определенных медикаментов внутри одной фармакотерапевтической группы (например, антибиотики или гипотензивные средства).
5. Анализ расходов на оригинальную и генерические формы одного лекарственного средства.
Для анализа медицинских услуг выполняют следующие виды АВС-анализа:
1. Анализ медицинских услуг на уровне отделения, медицинской организации, региона в целом.
2. Анализ медицинских услуг, выполняемых при определенном заболевании.
3. Анализ медицинских услуг определенного типа (лабораторных или инструментальных исследований, операций) или иных групп (платных медицинских услуг).
В дополнение к ABC – анализу может применяться частотный анализ. Это ранжирование по частоте применения - от часто применяемых к редко применяемым. Также может рассчитываться частота применения каждой медицинской технологии групп А, В и С. Частотный анализ выявит наиболее затратные и наиболее часто используемые медицинские технологии. Так, значительные расходы могут быть связаны с недорогими услугами, но часто востребованными, либо разовой очень дорогостоящей услугой для одного пациента.
Рассматривая методики оценки качества медицинских услуг отметим, что менеджмент конкретного лечебного учреждения волен самостоятельно выбирать и применять для внутреннего пользования те методики, которые считает нужным. В связи с этим в качестве рекомендаций для руководства ГКБ №52 г. Москвы обозначим внедрение методик количественного анализа затрат на медицинские услуги и закупку медицинских препаратов методом ABC – анализа и частотного анализа.
Выводы по главе 2:
Резюмируя анализ деятельности ГКБ № 52 г. Москвы отметим, что данная больница имеет достаточно длительную историю и масштабный комплекс отделений и служб, в которых трудятся около 2000 медицинских работников разных уровней. 
В 2016 году в ГКБ №52 был создан городской Центр экстракорпоральной мембранной оксигенации, которые обеспечивает оказание высокоспециализированной реаниматологической помощи пациентам с остро развившейся и потенциально обратимыми дыхательной и сердечной недостаточностью, которые не отвечают на стандартную терапию. Следует отметить, что автор данной курсовой работы является сотрудником этого отделения. В силу специфики отделения исследовать удовлетворенность пациентами медицинскими услугами в отделении не представляется возможным. Тем не менее, нами разработана анкета, с помощью которой можно провести исследование оценки качества медицинских услуг пациентами больницы в других отделениях (см. Приложение 5). Ряд данных по всей больнице заимствованы из официальных источников. В оценке качества медицинского обслуживания населения используется методика, разработанная Министерством здравоохранения Российской Федерации. Она предполагает проведение анкетирования пациентов, которые получают медицинские услуги в амбулаторных или стационарных условиях.
ГКБ № 52 занимает 23е место в Москве по уровню амбулаторного обслуживания и 15е место в Москве по уровню стационарного обслуживания. Поскольку перечень показателей для оценки довольно широкий, это позволяет зафиксировать ряд проблем с предоставлением медицинских услуг, которые не всегда зависят от самого медицинского учреждения. Так, к числу выявленных аспектов относятся:
- длительное время ожидания приема врача с момента записи:
- длительное время ожидания диагностического исследования с момента получения направления;
- оплата диагностических процедур за счет пациента;
- оплата назначенных лекарственных средств за счет пациента;
- превышение срока ожидания плановой госпитализации с момента получения направления;
- длительное время ожидания в приемном отделении больницы.
В ходе авторского исследования персонала отделения реанимации и интенсивной терапии было обнаружено, что медицинский персонал (в первую очередь, средний медицинский персонал) не удовлетворен организацией труда и распределением работы в отделении. Все другие факторы социально-производственной сферы оцениваются положительно. 

Управление медицинскими сестрами, составление графиков работы, учет интересов отдельных работников ведется старшей медицинской сестрой, которой необходимо провести работу по повышению мотивированности медицинских сестер, недовольных своими условиями труда.Ряд вопросов можно решить посредством совершенствования организационного процесса, например, прием стационарных больных на госпитализацию, оптимизация приема амбулаторных пациентов. Также предлагается применить методику оценки затрат ABC – анализ, что позволит принять эффективные управленческие решения по закупкам лекарственных средств и финансированию диагностических исследований, наиболее востребованных пациентами.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современный менеджмент организации реализуется в различных отраслях, сферах бизнеса и предпринимательства. Медицина является особым направлением деятельности, поскольку регламентируется, финансируется государством. Государство дает гарантии населению по медицинскому обслуживанию. Наряду с частными клиниками, действующими в рыночных условиях, функционируют государственные медицинские учреждения. Управление их деятельностью осуществляется через систему управления качеством, которая реализована в виде бюрократической модели, сверху, по указанию и регламентации органов власти, в частности, Министерства здравоохранения Российской Федерации. Однако, пока руководство больниц, медицинские работники, пациенты не займут активную позицию сотрудничества, эффективное управление медицинским обслуживанием реализовать не удастся.
Внедрение новых принципов управления качеством зависит от теоретической подготовки специалистов здравоохранения и возможностей воплощать научные разработки в управлении конкретными медицинскими учреждениями.
Определение качества в медицине связано с осознанием пациентом своей потребности в восстановлении и сохранении здоровья. Качество медицинской услуги оценивается потребителем услуги субъективно. Кроме того, производитель медицинской услуги, как ее носитель, также оказывает непосредственное влияние на ее качество. 
Объектами управления качеством могут выступать действия медицинских работников (медицинские услуги, консультации, назначение лечения, проведение манипуляций, высокотехнологичная помощь и т.д.), которые влияют на состояние здоровья потребителей (пациентов). 

Качество в здравоохранении определяется, во-первых, как уровень здоровья пациентов (здоровье может улучшаться, ухудшаться) под влиянием медицинского обслуживания, во-вторых, как качество предоставления медицинских услуг и медицинского обслуживания пациентов.Медицинская услуга обладает характеристиками услуг, но при этом специфичность отрасли накладывает свои ограничения на рыночный характер. Так, имеет место информационная асимметрия, уникальность услуг высококвалифицированных специалистов, риски медицинского вмешательства, неопределенность ожиданий пациентов. 
Оценка качества медицинских услуг выступает системой непрерывного совершенствования и контроля деятельности медиков, обеспечения необходимой медицинской помощью в полном объеме всех, испытывающих в ней потребность, отражает эффективность расходования средств государственного бюджета, рациональность организации процесса обслуживания населения. В российских медицинских учреждениях реализована система оценки качества медицинских услуг, предложенная Министерством здравоохранения Российской Федерации. Улучшение качества медицинской помощи, таким образом, возможно на основе использования общих принципов и методов управления и контроля качества производимой продукции и услуг как совокупности их структуры (номенклатуры), процесса и результата. Так, результативность означает степень достижения цели в виде отношения результата к максимально возможному итогу с учетом развития современных (лечебно-диагностических, профилактических) технологий. Экономичность (эффективность) измеряется показателями степени использования ресурсов без ущерба качеству. Это же соответствует принципу справедливости распределения медицинских услуг (в соответствии с этическими нормами, законами). Приемлемость услуг предполагает их соответствие ожиданиям, надеждам и пожеланиям пациентов, а также их родственников. Под оптимальностью понимается такое соотношение затрат и получаемых результатов, которое обеспечивает наибольший эффект.
ГКБ № 52 г. Москвы имеет достаточно длительную историю и масштабный комплекс отделений и служб, в которых трудятся около 2000 медицинских работников разных уровней, в ней более 30ти отделений различного профиля, роддом, женские консультации. Количество койко-мест в стационаре составляет 1012, а в течение года медицинские услуги получают более 60 000 пациентов.
В 2016 году в ГКБ №52 был создан городской Центр экстракорпоральной мембранной оксигенации, которые обеспечивает оказание высокоспециализированной реаниматологической помощи пациентам с остро развившейся и потенциально обратимыми дыхательной и сердечной недостаточностью, которые не отвечают на стандартную терапию. Следует отметить, что автор данной курсовой работы является сотрудником этого отделения. В силу специфики отделения исследовать удовлетворенность пациентами медицинскими услугами в отделении не представляется возможным. Тем не менее, нами разработана анкета, с помощью которой можно провести исследование оценки качества медицинских услуг пациентами больницы в других отделениях (см. Приложение 5). Ряд данных по всей больнице заимствованы из официальных источников. В оценке качества медицинского обслуживания населения используется методика, разработанная Министерством здравоохранения Российской Федерации. Она предполагает проведение анкетирования пациентов, которые получают медицинские услуги в амбулаторных или стационарных условиях.
ГКБ № 52 занимает 23е место в Москве по уровню амбулаторного обслуживания и 15е место в Москве по уровню стационарного обслуживания. Поскольку перечень показателей для оценки довольно широкий, это позволяет зафиксировать ряд проблем с предоставлением медицинских услуг, которые не всегда зависят от самого медицинского учреждения. Так, к числу выявленных аспектов относятся:
- длительное время ожидания приема врача с момента записи:
- длительное время ожидания диагностического исследования с момента получения направления;
- оплата диагностических процедур за счет пациента;
- оплата назначенных лекарственных средств за счет пациента;
- превышение срока ожидания плановой госпитализации с момента получения направления;
- длительное время ожидания в приемном отделении больницы.

В ходе авторского исследования персонала отделения реанимации и интенсивной терапии было обнаружено, что медицинский персонал (в первую очередь, средний медицинский персонал) не удовлетворен организацией труда и распределением работы в отделении. Все другие факторы социально-производственной сферы оцениваются положительно. 

Управление медицинскими сестрами, составление графиков работы, учет интересов отдельных работников ведется старшей медицинской сестрой, которой необходимо провести работу по повышению мотивированности медицинских сестер, недовольных своими условиями труда.
Ряд вопросов можно решить посредством совершенствования организационного процесса, например, прием стационарных больных на госпитализацию, оптимизация приема амбулаторных пациентов. Также предлагается применить методику оценки затрат ABC – анализ, что позволит принять эффективные управленческие решения по закупкам лекарственных средств и финансированию диагностических исследований, наиболее востребованных пациентами.
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«'OPOACKAA KIMHUYECKAA bOJIbHHULA Ne 52
JenapTamMeHTa 3ApaBoOXpaHeHHs ropoaa MocKBbD

NMPUKA3
06 OpraHu3aliu UCIIOJIHEHUS
BenomctBeHHOTO IU1aHa pabor

JlemapraMeHTa 3paBOOXpAHEHHS Tropra
MOCKBBI II0 HE3aBUCHUMOM OIICHKE

kadecTBa okazanus yciayr B [BY3 "I'Kb
No52 II3M" na 2016-2018 roast

Bo wucnonnenue npukaza JlemaprameHTa 3ApaBOOXpaHeHHs ropoaa MOCKBBI OT
04.04.2016 Ne277«O06 ytBepxkaeHun BengoMmcrBeHHoro- ruiana pabotr Jlemapramenta
31paBOOXpaHECHUs ropoAa MOCKBBI MO HE3aBUCUMOI OLEHKE KayecTBa OKa3aHWs YCIIYyT
MEIULIMHCKUMU opranu3anusiMu Ha 2016-2018 roxasr

ITPUKA3BIBAIO:

1. Ilpunate k ucnonHeHmio BenoMmcTBeHHbld ItaH  pabor  JlemapraMeHTta
3/[paBOOXPAaHEHUS] ropoja MOCKBBI 10 HE3aBHCHMOIl OIICHKE KadecTBa OKa3aHHs yCIyT
MEIULMHCKUMU opraHu3aimsmMu Ha 2016 - 2018 roasl cornacHO NPUIOKEHUIO K
HACTOALEMY IIPUKA3y.

2. OnpenenuTs OTBETCTBEHHBIM 3a OpPraHM3aldi0 paboThl 110 HE3aBUCUMON OLICHKE
kauecTBa okazaHus ycayr B 'BY3 "I'Kb Ne52 JI3M" (nanee - YupexaeHuu), y4aCTBYIOIIEM
B peanu3auuu TeppuropuanbHOil mporpaMMbl rOCyJapCTBEHHBIX rapaHTHil OecruiaTHOro
OKa3aHMs TpaKIaHaM MEIUIMHCKON MOMOIIM B ropoae MOCKBe, 3aMECTUTENS IIABHOI'O
Bpaya 10 KJIMHUKO-3KCIepTHOM pabote B.H. AxkumoBa.

3.  3aMmecTUTeNsM TJAaBHOTO Bpaya, PYKOBOAMTEISAM CTPYKTYPHBIX NOJAPA3Ic/ICHUN
YupexaeHus 00ecreynTh BBIMOJIHCHHE BenroMCTBEHHOrO miiaHa paboT Mo He3aBHUCHUMOM
OIICHKE Ka4yeCTBa OKa3aHWs YCIyT MEAMIIMHCKUMHK opranu3auusimu Ha 2016 - 2018 roasr.

3.1. Ob6ecreuuTs CHCTEMHBI KOHTPOJIb JOCTYITHOCTU MH(MOPMALIUU O AEATEIbHOCTH
YupexaeHus, B COOTBETCTBUU C TpeOOBAHUSIMH, YTBEPAKJACHHBIMU MpUKa3oM MuH3pasa
Poccuu ot 30 nexabpst 2014 r. Ne 956H, 1 yciioBUiA 11 IPOBEICHHUS HE3aBUCUMOMN OLICHKH
KayecTBa OKa3aHUs yCIyr.

3.2. Oxa3bIBaTh colelncTBre rpaxaHam, IIPEICTaBUTENSIM COLIMAJILHO
OPUEHTUPOBAHHBIX  HEKOMMEPUYECKUX  OpraHM3alMil, [NAUUEHTCKUX  OpraHu3alui,
npogeccuoHaIbHOro cooluiecTBa ropoia MocKBbl IIpU MPOBEIECHUH HE3aBUCUMON OLICHKH
KayecTBa OKa3aHMUs YCIyT BO BBEPEHHBIX OpraHU3ALMIX.

4. Bpauy-MeTOIMCTY OpraHW3allMOHHO-METOAMYecKoro otaena M.B. Mypkooi
pa3MecTUTh HACTOAIMI MpUKa3 Ha OULIMATIBLHOM caiiTe YupexxaeHus B ceTu «HTepHe™.

5. KoHTpoJIb 32 UCTIOTHEHHEM HACTOSIIETO MPUKa3a OCTaBIISIO 3a COOOM.

['maBHBI Bpay M.A. JIbiceHKO
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K npuka3sy /lemapramenTa 31paBOOXpaHeHUs

ropoaa Mockssl ot 04.04.2016 Ne277

BenoMcTBeHHBII U1aH padoT
JlemapraMeHTa 3paBoOXpaHeHHs ropoa MocKBEI 110 HE3aBUCUMOM OIIEHKE KauecTBa
OKa3aHMs yCIIyI MEJMIIMHCKUMU opranusaiusaMu Ha 2016-2018 ron

No Conepxanue pabot Cpoxk OtBeTcTBeHHBIN | [leneBble mokasarenu
o/ HCIIOTHCHUS HCIIOJTHUTECIID 2016 | 2017 | 2018
T I 8
= | e
1 IMpoBenenne  3acenaHuit  OOLIECTBEHHOIO | €XEKBAPTAJILHO JI3M 4 4 4
coeta  JlemaprameHTa  3ApaBOOXPAHEHHUS Vnpasiienue 1o
ropoaa MockBel U CoBeTa 06H1€CTB€HHLIX CBA3AM C
OpraHM3auui 1o 3allKTe NPaB MalUUeHTOB MpU 001LIECTBEHHOCTEIO
JlemapTtaMeHTe  3[paBOOXpAaHEHHs  ropoja C.H. Bpayn

MOCKBBI [0 BOIMPOCAM HE3aBUCUMOMN OLIEHKH
KayecTBa OKa3aHWA YCIYr MeIULMHCKUMHU
OpraHu3alLMsIMy, YUYaCTBYIOIUMHU B
peanmzanun  TeppUTOpHAIBHONW TPOrpamMMbl
TOCYIApCTBEHHBIX ~ rapaHTUil  OecriaTHOTro
OKa3aHHs TpaxIaHaM MEIULMHCKON MOMOLIH
B ropoae MockBe (nmanee - He3aBUCHMas
| OLIEHKa KayecTBa).

2 OGecnievyeHre OOCTYMHOCTH Ui TpakaaH MOCTOSIHHO ['naBHbIi Bpau
uH(pOpMALMKH O AEATENBHOCTH MEIMUMHCKHX 3amecTHTeNH
OpraHm3aLHii: IJIaBHOTO Bpaya

pasMelieHue u aKTyanu3aLus OMO (ots.)

UHOOPMALIMU O JEATENbHOCTH MEIULMHCKHUX

OpraHm3audii B COOTBETCTBHH C IPHKA30M

Mumnsgpasa Poccun ot 30 nmekabpsa 2014 r.

Ne956H, npukasom /I3M ot 17 asrycra 2015

r. Ne 688;

- NOBbILIEHHE KauecTBa WHOOPMHUPOBAHUS

TALIMEHTOB O COCTOSIHUM 3710POBbS. |

3 Monutopusar  ofecnieueHus yCIOBUH A MOCTOSIHHO 100% 100% | 100%
MPOBENEeHNs HE3aBUCHMOIl OLIEHKU KauecTBa B
MeIHIIMHCKAX OpTaHU3alluaX, yJacTBYIOIHX B
peanuzaimu  TeppuTOpUANbHON POrpaMMbl
rOCYJApCTBEHHBIX ~ TapaHTHii  OecriaTHOro
OKa3aHWs rpakJaHaM MEIULMHCKOH MOMOLIM
B ropoae Mockae.

4 Oprasuzauvss 4 IIPOBEICHHE HE3aBUCUMOM €)XKETrOHO JI3M
OLICHKM  KayecTBa  OKasaHus  ycCJIyr B I'maBHBIl Bpay
MEJHUIMHCKUX OpraHu3alusX, y4acTByIOLMX B 3amectutenu
peanuzauuu  TeppuUTOpUALHONW TPOrpaMMbl [JIaBHOTO Bpaya
roCyZapcTBEHHBIX — TapaHTHH  GecriaTHOro OMO (otB.)
OKa3aHWs IpakaaHaM MEeIUIWHCKOW MOMOLIN
B ropozie Mockae.

5 MOHHTOPHHT ~ OpPraHM3aUMd  HE3aBMUCHUMOIi TOCTOSHHO, A3M
OLEHKH KayecTBa B MEIULUHCKHX COIIacHO ['naBHbIA Bpay
OpraHM3alMAX, y4acTBYIOWMX B peanumsauup | OTACJABHOMY 3amecruteu

= TIaHy [JIaBHOTO Bpaya
TeppurtopuaibHOit MpPOTrPaMMbl OMO (os.)

roCyIapcTBEHHbIX ~rapaHTUil  OecruiaTHOro
OKa3aHus rpakJaHaM MeIWLMHCKON MOMOLIU
B ropozne MOCKBC, B OTHOIOEHHH KOTOPBIX
MPOBOAUTCA HE3aBHCHMasA OLCHKA B TCKYLIEM
romy:

COCTaB MH(OpPMALMK Ha O(HULMAIBHBIX CakTax

MCAULMHCKUX 0pFaHH3aHHﬁ, pa3sMELICHUE
6aHHepa «He3aBucumas OLIEHKa», 3aMOJIHEHUE
UHTEPAKTUBHBIX AHKET, TNpOBEACHUE
AHKETUPOBAHUSA HACCJICHUS.
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6 OpraHu3auds ¥ IPOBENEHHE KOHTpOIIbeF CorsacHo J3M 100% 100% | 100%
MEepONpUATUI [0 BOMPOCaM HE3aBUCHMOM OTAEIIBHOMY
OLIEHKH KauecTBa. IIaHy
KOHTPOJIbHBIX
3 MeROI'IpI/lSITI/IH —
7 IlpoBeneHWe  COBEIAHWM MO  BOMPOCAM | €XEKBApPTaJIbHO JI3M 4 4 4
HE3aBUCUMOM OLEHKH Ka4yecTBa C ['naBHbIK Bpay
PYKOBOIUTESIMU NOJIpa3Ie/ICHUH, 3aMecTUTENH
NpencTaBUTENISIMU 0OLECTBEHHBIX [JIaBHOTO Bpaya
OpraHH3aLHi. OMO (oTB.) 1
8 Opranuzauus «CKPYIJIbIX CTOJIOBY, | B TEYECHHE roja I3M He HE He
KOH(EPEHLIUH, ap. MEpONpUATHA 10 ["naBHbIM Bpa4y MeHee 4 | MeHee | MeHee
HHGOPMHUPOBAHUIO HACENEHUSI O HE3aBUCUMOM 3amecTuTeNH 4 4
OLIEHKEe  KauecTBa, B3aMMOJEHCTBUE  CO TJIaBHOTO Bpaya
CpeICTBAMHU MaccOBOH HHAOPMALUHU. OMO (oTB.)
9 HHdopmanunoHHas 1 TeXHHYECKas MOIIEPKKa MOCTOSIHHO J3M
pazmena «He3aBucMMas OLEHKA —Ka4ecTBa
OKasaHus ycayr MEIUIIUHCKUMU
OopraHusauusiMu» B AKTYaJIbHOM COCTOSIHHUU Ha
ouLHaTBHOM caifre JlenaptameHTa
3[paBOOXpaHeHUs TOpoJa MOCKBBI B CETH
«MHTEepHETY.
10 | Pasmemiende UHQOpPMAlMU O pe3ylbTaTax €)XKEroHO 3M
HE3aBMCHMOM OLIEHKM KaueCcTBa MEIMLMHCKUX Vnpasnenue
opranuzauuii Ha OoQHUMANBHOM caiiTte s JenamMu U
pa3meneHus uHopMaLu o KOOpIMHALIUU
rocy1apCTBEHHBIX u MYHHULUTATbHBIX NEATEIbHOCTH
YUPEIKACHUAX B CeTH «HHTepHeT™ E.JI. Hukonos
www.bus.gov.ru (mpuka3 Munduna Poccun ot
22 wmona 2015 r. Ne 1160 «O cocrase
uHGOpMAaLlMd O pe3yJNbTaTax He3aBUCUMOMN
OLIEHKH Ka4yecTBa obpa3oBaTesbHOM
IEATEIbHOCTH OpraHH3aLHi,
OCYILECTBISIOINX 00pa30BaTebHYyIO
IesTeNILHOCTD, OKazaHus ycayr
OpraHM3alMsIMU  KyJbTypbl,  COUMAIBLHOTO
00CTyKUBaHus, MeTUIUHCKUMHU
OpraHu3aLMAMH, pasmelaeMoi Ha
obuuMaTbHOM  cadTe  UId  pasMelIeHus
pHpOpMalMM O  TOCYNapCTBEHHbIX W
MYHULMNATBHBIX ~ YUPEXKIEHMAX B CETH
«VIHTepHET» H MOPAJIKE €€ PA3MELLIEHHUS).
11 AHanu3 pe3ynbTaTOB HE3aBUCUMOW OLIEHKH €)KEroJHO JI3M
KauecTBa OKa3aHWs YCIYyr MEIULUHCKUMH ['nmaBHbIi Bpau
OpraHU3aLUAMH, y4acTBYIOIIUMU B 3amecTuTeNH
peanuzauuu TeppUTOPHANILHONM TPOrPaMMbI J1aBHOTO Bpaya
rOCYIapCTBEHHBIX  rapaHThii  GecruiaTHOro OMO (o7B.)
OKa3aHWs TpakIaHaM MeIULMHCKONH MOMOLIN
B ropoze Mockse, u NPUHATHE
YNPABJIEHYECKUX PELICHHUIA. s
12 | IpenoctaBieHre MHGOPMALKMU MO BOMpOCaM CornacHo J3M
OpraHu3alyd M TPOBEJECHHN HE3aBUCHMOM ¢dhopmam u
OLIEHKH KayectBa B MuHucTEpCTBO CpoKam,
3apaBooxpaneHus Poccuiickoii @enepanun. YCTaHOBJIEHHBIM
MuH3apaBom
Poccun |





ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Анкета для оценки качества оказания услуг в амбулаторных условиях
Анкетирование проводится Министерством здравоохранения РФ. 
Цель анкетирования - определить качество услуг в медицинских учреждениях. Все анкеты анонимны. Обязательные вопросы помечены звездочкой *. Если Вы считаете какие-либо необязательные вопросы некорректными, не отвечайте на них.
Причина, по которой Вы обратились в медицинскую организацию?
· заболевание
· травма
· диспансеризация
· профосмотр (по направлению работодателя)
· получение справки (для бассейна, для водительского удостоверения и т.д.)
· закрытие листка нетрудоспособности
Ваше обслуживание в медицинской организации?
· за счет ОМС, бюджета
· за счет ДМС
· на платной основе
Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности?* 
· нет
· да
Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете?
· I группа
· II группа
· III группа
Медицинская организация оборудована для лиц с ограниченными возможностями?
· да
· нет
Пожалуйста, укажите что именно отсутствует
· отсутствие специального подъезда и парковки для автотранспорта
· отсутствие пандусов, поручней
· отсутствие электрических подъемников
· отсутствие специальных лифтов
· отсутствие голосовых сигналов
· отсутствие информационных бегущих строк, информационных стендов
· отсутствие информации для слабовидящих людей шрифтом Брайля
· отсутствие специально оборудованного туалета
При первом обращении в медицинскую организацию Вы сразу записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени приема и ФИО врача)?* 
· да
· нет
Вы записались на прием к врачу? 
· по телефону
· с использованием сети Интернет
· в регистратуре лично
· лечащим врачом на приеме при посещении
 Срок ожидания приема у врача, к которому Вы записались, с момента записи на прием?
· 10 дней и более
· 9 дней
· 8 дней
· 7 дней
· 5 дней
· меньше 5 дней
 Врач Вас принял во время, установленное по записи?
· да
· нет
 Вы удовлетворены условиями пребывания в медицинской организации?* 
· да
· нет
 Что не удовлетворяет?
· отсутствие свободных мест ожидания
· состояние гардероба
· состояние туалета
· отсутствие питьевой воды
· санитарные условия
Перед посещением врача Вы заходили на официальный сайт медицинской организации?* 
· нет
· да
 Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном сайте медицинской организации?
· да
· нет
При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к информации, размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, инфоматы и др.)?* 
· нет
· да
 Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях медицинской организации?
· да
· нет
Вы знаете своего участкового терапевта (педиатра) (ФИО, график работы, № кабинета и др.)?
· да
· нет
 Как часто Вы обращаетесь к участковому терапевту (педиатру)?* 
· раз в месяц
· раз в квартал
· раз в полугодие
· раз в год
· не обращаюсь
Вы удовлетворены обслуживанием у участкового терапевта (педиатра) (доброжелательность, вежливость)?
· да
· нет
 Удовлетворены ли вы компетентностью участкового врача (педиатра)?* 
· да
· нет
 Что именно вас не удовлетворило?
· Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья
· Вам не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации
· Вам не дали выписку
· Вам не выписали рецепт
Как часто Вы обращаетесь к узким специалистам (лор, хирург, невролог, офтальмолог и др.)?
· раз в месяц
· раз в квартал
· раз в полугодие
· раз в год
· не обращаюсь
 Вы удовлетворены обслуживанием у узких специалистов (доброжелательность, вежливость)?
· да
· нет
 Удовлетворены ли вы компетентностью узких специалистов?* 
· да
· нет
 Что именно вас не удовлетворило?
· Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья
· Вам не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации
· Вам не дали выписку
· Вам не выписали рецепт
Срок ожидания диагностического исследования (диагностические инструментальные и лабораторные исследования) с момента получения направления на диагностическое исследование?
· 10 дней и более
· 9 дней
· 8 дней
· 7 дней
· 5 дней
· меньше 5 дней
Диагностическое исследование выполнено во время, установленное по записи?
· да
· нет
Срок ожидания диагностического исследования (компьютерная томография, магнитно- резонансная томография, ангиография) с момента получения направления на диагностическое исследование?
· 30 дней и более
· 29 дней
· 28 дней
· 27 дней
· 15 дней
· меньше 15 дней
 Диагностическое исследование выполнено во время, установленное по записи?
· да
· нет
Вы удовлетворены оказанными услугами в этой медицинской организации?*
· да
· нет
Вы удовлетворены доброжелательностью и вежливостью работников этой медицинской организации?*
· да
· нет
Вы удовлетворены компетентностью медицинских работников этой медицинской организации?*
· да
· нет
Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для получения медицинской помощи?*
· да
· нет
Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и о медицинских работниках этой организации в социальных сетях?
· да
· нет
Вы благодарили персонал медицинской организации за оказанные Вам медицинские услуги?*
· нет
· да
Кто был инициатором благодарения?
· я сам(а)
· персонал медицинской организации
Форма благодарения:
· письменная благодарность (в журнале, на сайте)
· цветы
· подарки
· услуги
· деньги
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Анкета для оценки качества оказания услуг в стационарных условиях
Анкетирование проводится Министерством здравоохранения РФ. 
Цель анкетирования - определить качество услуг в медицинских учреждениях. Все анкеты анонимны. Обязательные вопросы помечены звездочкой *. Если Вы считаете какие-либо необязательные вопросы некорректными, не отвечайте на них.
Госпитализация была: 
· плановая
· экстренная
· Вы были госпитализированы:
· за счет ОМС, бюджета
· за счет ДМС
· на платной основе
Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности?*
· нет
· да
Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете?
· I группа
· II группа
· III группа
Медицинская организация оборудована для лиц с ограниченными возможностями?
· да
· нет
Пожалуйста, укажите что именно отсутствует
· отсутствие специального подъезда и парковки для автотранспорта
· отсутствие пандусов, поручней
· отсутствие электрических подъемников
· отсутствие специальных лифтов
· отсутствие голосовых сигналов
· отсутствие информационных бегущих строк, информационных стендов
· отсутствие информации для слабовидящих людей шрифтом Брайля
· отсутствие специально оборудованного туалета
Перед госпитализацией Вы заходили на официальный сайт медицинской организации?*
· нет
· да
Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном сайте медицинской организации?
· да
· нет
При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к информации, размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, инфоматы и др.)?*
· нет
· да
Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях медицинской организации?
· да
· нет
В каком режиме стационара Вы проходили лечение? *
· круглосуточного пребывания
· дневного стационара
Вы удовлетворены условиями пребывания в приемном отделении?*
· да
· нет
Что не удовлетворяет?
· отсутствие свободных мест ожидания
· состояние гардероба
· состояние туалета
· отсутствие питьевой воды
· санитарные условия
Сколько времени Вы ожидали в приемном отделении?*
· до 120 мин
· до 75 мин
· до 60 мин
· до 45 мин
· до 30 мин
Вы удовлетворены отношением персонала во время пребывания в приемном отделении (доброжелательность, вежливость)?*
· да
· нет
Вы удовлетворены отношением персонала во время пребывания в отделении (доброжелательность, вежливость)?*
· да
· нет
Срок ожидания плановой госпитализации с момента получения направления на плановую госпитализацию?
· 30 дней и более
· 29 дней
· 28 дней
· 27 дней
· 15 дней
· меньше 15 дней
Вы были госпитализированы в назначенный срок?
· да
· нет
Возникала ли у Вас во время пребывания в стационаре необходимость оплачивать назначенные лекарственные средства за свой счет?*
· да
· нет
Возникала ли у Вас во время пребывания в стационаре необходимость оплачивать назначенные диагностические исследования за свой счет?*
· да
· нет
Необходимость:
· для уточнения диагноза
· с целью сокращения срока лечения
· приобретение расходных материалов
Удовлетворены ли Вы компетентностью медицинских работников медицинской организации?*
· да
· нет
Что не удовлетворяет?
· Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья
· Вам не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации
· Вам не дали выписку
Удовлетворены ли Вы питанием во время пребывания в медицинской организации?*
· да
· нет
Удовлетворены ли Вы условиями пребывания в медицинской организации?*
· да
· нет
Что не удовлетворяет?
· уборка помещений
· освещение, температурный режим
· медицинской организации требуется ремонт
· в медицинской организации старая мебель
Удовлетворены ли Вы оказанными услугами в медицинской организации?*
· да
· нет
Удовлетворены ли Вы действиями персонала медицинской организации по уходу?*
· да
· нет
Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для получения медицинской помощи?*
· да
· нет
Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и о медицинских работниках этой организации в социальных сетях?*
· да
· нет
Вы благодарили персонал медицинской организации за оказанные Вам медицинские услуги?
· нет
· да
Кто был инициатором благодарения?
· я сам(а)
· персонал медицинской организации
Форма благодарения:
· письменная благодарность (в журнале, на сайте)
· цветы
· подарки
· услуги
· деньги
ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Анкета на сайте Министерства здравоохранения РФ [22]
Проголосовало 5566 человек
Выберите медицинскую организацию
ГБУЗ «Городская клиническая больница № 52 Департамента здравоохранения города Москвы»
Госпитализация была:
· плановая
· экстренная
Вы были госпитализированы:
· за счет ОМС, бюджета
· за счет ДМС
· на платной основе
Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности?
· да
· нет
Перед госпитализацией Вы заходили на официальный сайт медицинской организации?
· да
· нет
При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к информации, размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, инфоматы и др.)?
· да
· нет
В каком режиме стационара Вы проходили лечение?
· круглосуточного пребывания
· дневного стационара
Вы удовлетворены отношением персонала во время пребывания в отделении (доброжелательность, вежливость)?
· да
· нет
Возникала ли у Вас во время пребывания в стационаре необходимость оплачивать назначенные лекарственные средства за свой счет?
· да
· нет 
Возникала ли у Вас во время пребывания в стационаре необходимость оплачивать назначенные диагностические исследования за свой счет?
· да
· нет
Удовлетворены ли Вы компетентностью медицинских работников медицинской организации?
· да
· нет
Удовлетворены ли Вы условиями пребывания в медицинской организации?
· да
· нет
Удовлетворены ли Вы оказанными услугами в медицинской организации?
· да
· нет
Удовлетворены ли Вы действиями персонала медицинской организации по уходу?
· да
· нет
Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для получения медицинской помощи?
· да
· нет
Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и о медицинских работниках этой организации в социальных сетях?
· да
· нет
Голосовать
© 2019 Министерство здравоохранения Российской Федерации
Телефон «горячей линии»
8 800 200-03-89
Телефоны Справочной службы
8 495 628-44-53
8 495 627-29-44
Телефон для обращения граждан
8 495 627-29-93
Адрес электронной почты
info@rosminzdrav.ru
Адрес
127994, ГСП-4, г. Москва, Рахмановский пер, д. 3
ПРИЛОЖЕНИЕ 5

Опрос пациентов об удовлетворенности качеством обслуживания 
в ГКБ №52 г. Москвы
	НОМЕР АНКЕТЫ   
	
	
	


	Дата анкетирования
	
	
	
	
	
	
	1
	9

	
	число
	
	мес.
	
	
	


Блок 1 Общая характеристика респондента

	1. Возраст: 

18-25 лет

1

26-39 лет

2

40-59 лет

3

60 лет и старше

4

2. Пол: 

Мужской

1

Женский

2


	3. Уровень образования

Среднее и неполное среднее

1

Среднее специальное

2

Высшее

3

Другое (укажите) _______________

4



	4. Где Вы проживаєте:

В Москве

1

В другом населенном пункте

2

5. Вы считаете себя:

Бедным

1

Ниже среднего слоя

2

Средним слоем

3

Выше среднего

4

Богатым

5


	


6. Оцените, пожалуйста, по 5-балльной шкале, качество работы данного медицинского учреждения: 

(1 – очень плохо, 5 – отлично, 9 – затрудняюсь ответить):

	1
	2
	3
	4
	5
	9


Блок 2 Основная часть – оценка качества

 (1 –определенно нет,  2 – скорее нет, 3 –ни да, ни нет, 4 – скорее да,  5 – определенно да, 0 – трудно сказать).

	
	Территориальная доступность больницы
	
	
	
	
	
	

	7
	Было ли Вам трудно в первый раз найти здание больницы
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	8
	Удобно ли Вам добираться до больницы общественным транспортом
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Удобство и комфорт пребывания в больнице 
	
	
	
	
	
	

	9
	Являются ли комфортными условия пребывания в больнице
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	10
	Достаточно ли в больнице мест для ожидания, оформления документов при поступлении в больницу?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	11
	Соблюдаются ли условия санитарии и гигиены в лечебном учреждении, на Ваш взгляд?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	12
	Как Вы считаете, удобен ли график работы поликлинических отделений?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Полнота, доступность и ясность информации
	
	
	
	
	
	

	13
	Удобно ли размещены стенды с информацией?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	14
	В полной ли мере удовлетворяет Вас информация о состоянии здоровья, которую сообщает Вам доктор?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	15
	Достаточно ли представлена информация о больнице в сети Интернет?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Оплата медицинских услуг
	
	
	
	
	
	

	16
	Осуществляли ли Вы оплату медицинских услуг в больнице?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Соблюдение требований по условиям приема
	
	
	
	
	
	

	17
	Вовремя ли Вас принял доктор на приеме?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	18
	Учтены ли были Ваши пожелания по дате приема при записи? 
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Оценка качества работы медицинского персонала
	
	
	
	
	
	

	19
	Соблюдали ли медицинские работники графики работы, часы приема?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Проявляли ли медицинские работники при общении с Вами такие качества, как:
	
	
	
	
	
	

	20
	· Отзывчивость
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	21
	· Желание помочь
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	22
	· Одинаковое отношение ко всем пациентам, независимо от социального статуса
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	23
	· Старательность и дисциплинированность 
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	24
	· Корректность
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	25
	· Профессионализм, знание дела
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	Оценка работы доктора
	
	
	
	
	
	

	26
	Как Вы считаете, доктор был корректен, вежлив, отзывчив?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	27
	Вы получили требуемую медицинскую помощь?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	28
	Вам были оказаны медицинские услуги в полном объеме?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	29
	Как Вы считаете, доктор уделил достаточно времени, чтобы выслушать Ваши жалобы на состояние здоровья?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	30
	Как Вы считаете, в доступной ли форме были изложены доктором рекомендации, проведены назначения лечения?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	31
	Объяснил ли доктор последствия и эффекты от проводимого лечения?
	1
	2
	3
	4
	5
	0


Блок 3. Рекомендации
32. По Вашему мнению, какие показатели качества работы больницы следует рассматривать в первую очередь?

Проставьте в порядке значимости для Вас критерии качества, важные для Вас ( 1 – наиболее важный критерий качества (надо оценивать в первую очередь),  7- наименее важный критерий качества.

	Критерии качества
	Ранг

	Территориальная доступность больницы
	

	Удобство и комфорт пребывания в больнице 
	

	Полнота, доступность и ясность информации
	

	Оплата медицинских услуг
	

	Соблюдение требований по условиям приема
	

	Оценка качества работы медицинского персонала
	

	Оценка работы доктора
	


33. Какие именно изменения, на Ваш взгляд, необходимы для улучшения работы больницы сегодня:

	

	

	


34. Как Вы считаете, имеющееся медицинское оборудование удовлетворяет потребности пациентов в получении качественных медицинских услуг?

	Да
	Нет
	Затрудняюсь ответить

	1
	2
	9


35. Скажите, пожалуйста, каковы Ваши впечатления от посещения больницы в сравнении с Вашими ожиданиями?

	Лучше, чем ожидалось
	1

	Хуже, чем ожидалось
	2

	Соответствуют ожиданиям
	3

	Затрудняюсь ответить
	9


36. Если Вы были в нашей больнице раньше, как на Ваш взгляд, изменилось качество работы больницы?

	Значительно улучшилось
	5

	Улучшилось незначительно
	4

	Осталось без изменений
	3

	Немного ухудшилось
	2

	Значительно ухудшилось
	1

	Трудно сказать 
	9


СПАСИБО ЗА ВАШИ ОТВЕТЫ!

Потребность в безопасности и защищенности





Физиологические потребности





Потребность в саморазвитии, самовыражении





Потребность в уважении, признании








Потребность во взаимодействии с другими людьми, принадлежности социальной группе










