PAGE  
13

контроль качества медицинской помощи по результатам экспертной оценки ее критериев
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Проведен контроль качества медицинской помощи, выделены критерии оценки качества медицинской помощи для совершенствования медико-организационных технологий в работе медицинского персонала перинатального центра. На основании результатов интегрированной оценки качества оказания медицинской помощи, выявлены наиболее типичные ошибки: некачественный сбор анамнеза (12%), неполная оценка факторов риска акушерской патологии (14%), удлинение сроков амбулаторного наблюдения (8%), недостаточно качественное ведение документации (24%). Своевременное выявление дефектов, снижение количества ошибок в процессе контроля качества, интенсификация диагностических и лечебно-профилактических мероприятий, постановки диагноза должны послужить основой оптимизации медико-организационных технологий по оказанию пациентам медицинской помощи. 
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В ходе реформирования здравоохранения приоритетом, имеющим важное медико-социальное значение, остается охрана репродуктивного здоровья населения [8, 20]. В связи с ростом частоты сопутствующих экстрагенитальных заболеваний, патологии беременности и родов основные качественные показатели работы акушерских стационаров за последние годы не имели тенденции к существенному улучшению [8, 14, 15, 17].

Вместе с тем экспертный анализ качества и эффективности оказанной медицинской помощи, по данным литературы, позволил выделить ряд наиболее типичных дефектов в работе врачей и всей службы в целом: неполный сбор анамнеза, выработка неадекватной стратегии ведения беременных и гинекологических больных, несвоевременное и запоздалое оказание помощи. Существенное значение имели дефекты в организации процесса медицинской помощи [4, 10, 13].

Решение вопросов по оптимизации медицинской помощи беременным и гинекологическим больным нашло отражение в многочисленных наблюдениях [3, 6, 11, 14, 16-20].

Одним из путей решения данной проблемы явилась разработка организационно-методических технологий по повышению эффективности амбулаторного и стационарного ведения больных, внедрение стандартизированных программ, направленных на снижение репродуктивных потерь [1, 5-7, 17, 21-23].

Важным аспектом, способствующим улучшению качества медицинской помощи, является разработка критериев его оценки, оптимизация и унификация стандартов медицинской помощи по нозологическим формам заболеваний и их осложнений [2, 9, 12].

Действующие на сегодняшний день организационные мероприятия не позволяли в полной мере обеспечивать индивидуальный подход, ориентированный на различные группы беременных и больных.

Дискутируется вопрос о целесообразности использования дорогостоящих скрининговых тестов. Но их же стремительное распространение без соответствующей оценки специфичности приводит в ряде случаев к сомнительным результатам с последующей цепью ненужных вмешательств и к увеличению материальных затрат [16]. Не вызывают сомнения актуальность и практическая значимость совершенствования организационных технологий.

В этой связи в период проводимых экономических и социальных реформ, при крайне недостаточном бюджетном финансировании, в Научном центре акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН были предприняты шаги для обеспечения стабильности и финансовой устойчивости функционирования лечебного учреждения. С 2001 г. Центр акушерства, гинекологии и перинатологии работает в условиях эксперимента по конечному результату работы на основе государственного заказа. Эксперимент поддержан Минздравом России и РАМН (приказ Минздрава России и РАМН № 70/14 от 28.02.2000 г. «О повышении эффективности использования финансовых средств в учреждениях здравоохранения федерального подчинения»).

Работа, строившаяся на основе новых принципов планирования ресурсной базы и новой системы учета услуг, требует оценки и контроля качества медицинской помощи с отработкой ее критериев.

Цель исследования: проведение контроля качества медицинской помощи, выделение критериев ее оценки для совершенствования медико-организационных технологий в работе медицинского персонала перинатального центра.

Материалы и методы

В период подготовки к эксперименту проведен большой объем работы: составлен реестр простых, сложных и комплексных медицинских услуг, произведен расчет стоимости медицинских услуг, составлены протоколы лечения пациентов по различным нозологическим формам. Все это позволяет определить стоимость лечения конкретного пациента. Одновременно разработаны программный комплекс и система автоматизированного учета медицинских услуг.

Работа по организации системы управления качеством медицинской помощи начиналась с оценки критериев качества и их всестороннего анализа. Выбирались наиболее значимые показатели. Основные из них вошли в пункты разработанной и адаптированной к условиям Центра акушерства, гинекологии и перинатологии «Экспертной карты интегрированной оценки качества медицинской стационарной помощи» (табл. 1). Была составлена экспертная карта и по оценке амбулаторной помощи.

Таблица 1

Экспертная карта интегрированной

оценки стационарной медицинской помощи
	Критерий оценки
	Оценка, балл

	I A
	Диагностические мероприятия

	а1
	Оценка сбора анамнеза:

	
	Проведен полностью
	1,0

	
	Проведен в достаточном объеме, за исключением некоторых позиций
	0,75

	
	Проведен частично
	0,5

	
	Не выяснены факты наличия перенесенных ранее заболеваний и осложнений
	0,25

	
	Не проведен
	0,0



	а2
	Оценка комплекса услуг в соответствии

с нозологической формой заболевания:

	
	В полном объеме соответствует протоколу
	1,0

	
	Не в полном объеме, но значительная часть выполнена
	0,5

	
	Не соответствует протоколу ведения по заболеванию, хотя и произведена диагностика
	0,25



	а3
	Срочность и своевременность выполнения

диагностических услуг, их очередность:

	
	Своевременно
	1,0

	
	С некоторой задержкой
	0,5

	
	Несвоевременно, что повлияло на постановку диагноза и начало лечения
	0,25



	а4
	Целесообразность комплекса услуг:

	
	Полностью целесообразно
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Не целесообразно
	0,25



	а5
	Соответствие комплекса диагностических

услуг стандартизированным протоколам:

	
	Соответствие в полном объеме
	1,0

	
	Не в полном объеме
	0,5

	
	Не соответствует
	0,0



	II В
	Постановка диагноза, полнота, 

соответствие формулировке по МКБ-10



	в1
	Формулировка диагноза:

	
	Корректна
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Не соответствует
	0,0



	в2
	Соответствие результатов комплекса

услуг установленному диагнозу:

	
	В полной мере
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Избыток услуг, результаты которых не отражают сути для постановки диагноза
	0,25



	в3
	Соответствие услуг новым технологиям:

	
	Соответствует в полной мере
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Не соответствует
	0,25



	III С
	Лечебно-профилактические мероприятия, адекватность стратегии, тактики ведения утвержденным протоколам



	с1
	Организация лечебного процесса:

	
	Алгоритм и лечебный стандарт выполнен последовательно, рационально
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Не соблюден
	0,0



	с2
	Выбор метода лечения и объема терапии (операции):

	
	Рациональный в полном объеме
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Не рациональный
	0,25

	
	Не выполнен
	0,0



	с3
	Оценка результатов в динамике лечения:

	
	В полном объеме рационально
	1,0

	
	Не в полной мере, с недооценкой динамики
	0,5

	
	Не выполнен
	0,0



	с4
	Соответствие результатов на этапе 

лечения клиническому диагнозу:

	
	Полностью соответствует
	1,0

	
	Не в полной мере определен объем мероприятий и не в той последовательности
	0,5

	
	Не соответствует структуре заболевания
	0,25



	с5
	Весь объем диагностических и 

лечебных услуг поставленному заключительному диагнозу:

	
	Динамический контроль подтверждает полноту и объем в полной мере
	1,0

	
	Не полный объем и недостаточный контроль
	0,5

	
	Отсутствие контроля в динамике


	0,25

	IV Д
	Преемственность в диагностике и лечении


	

	d1
	Соответствие результатов диагностики поставленному диагнозу на этапах (поступления, лечения, выписки):
	

	
	В полной мере
	1,0

	
	Не в полной мере согласуется
	0,5

	
	Не согласуется
	0,0



	d2
	Соблюдение технологии лечебно-диагностического процесса на амбулаторном и стационарном этапах:
	

	
	Соответствует в полной мере 
	1,0

	
	Не в полной мере
	0,5

	
	Не согласуется
	0,0



	d3
	Длительность амбулаторного

и стационарного лечения:
	

	
	Рациональная
	1,0

	
	Укорочена
	0,5

	
	Нерационально удлинена
	0,25



	d4
	Отражение профессионального уровня в постановке предварительно выставленного диагноза, клинического и заключительного. Формирование диагноза с учетом основного заболевания, сопутствующих и осложнений:
	


	
	Профессионально высокий уровень
	1,0

	
	Недостаточный
	0,5

	
	Низкий
	0,0



	V К
	Качество ведения

и оформления документации


	

	к1
	Оценка качества оформления документации:
	

	
	Заполнена полно, корректно
	1,0

	
	Не в полном объеме
	0,5

	
	Заполнена не по форме
	0,25

	к2
	Качество и полнота записей осмотра и дневников текущего течения заболевания:
	

	
	Полное освещение данных 
	1,0

	
	Не полное освещение
	0,5

	
	Не корректное освещение
	0,25



	VI R
	Эффективность и результативность медицинской помощи


	

	r1
	Контроль результата по цели госпитализации:
	

	
	Получен результат полностью
	1,0

	
	Не в полном объеме, требуется оказание помощи в ближайшее время
	0,5

	
	Результат не достигнут, возможно ухудшение
	0,0



	r2
	Рекомендации по реабилитации больного, соответственно диагнозу и оказанному объему помощи:
	

	
	Даны профессионально, в полном объеме
	1,0

	
	Не в полном объеме
	0,5

	
	Даны не корректно по объему помощи
	0,25

	
	Не даны 
	0,0


Экспертная карта состояла из разделов: «А» - диагностические мероприятия; «В» - постановка диагноза; «С» - лечебно-профилактические мероприятия; «Д» - преемственность; «К» - качество ведения документации; «R» - исход родов или лечения. Все разделы состояли из подразделов, по каждому из которых проводилась экспертная оценка, в том числе, и с буквенным обозначением (а1, а2, в1 и т. д.). В рамках настоящего исследования разработаны «критерии оценки качества оказания помощи», позволяющие проводить ранжированную балльную оценку каждого из подразделов от 0 до 1 балла (в зависимости от характера выявленных дефектов оказания медицинской помощи).

Оценка качества медицинской помощи осуществлялась по результатам экспертного анализа медицинской документации 800 пролеченных больных в клинических подразделениях центра: двух акушерских отделениях, отделении невынашивания беременности, патологии беременности, отделении сохранения и восстановления репродуктивной функции, гинекологической эндокринологии, оперативной гинекологии, отделении гинекологии детей и подростков.
Результаты и обсуждение

Исследования показали, что по качеству сбора анамнеза были выявлены дефекты в 62%. Отмечен неполный объем физикального обследования пациенток при I посещении (28%). Лабораторные и инструментальные же методы исследования в 88% были осуществлены своевременно и в полном объеме. Своевременность постановки диагноза имела место в 80%. В ряде случаев (18%) замечено отсутствие этапного диагноза по ходу лечения.

Анализ адекватности стратегии по тактике ведения пациентов относительно установленного диагноза выявил в 78% вполне рациональную программу лечебно-профилактических мероприятий. Однако не везде прослеживалась динамика данных об изменении лекарственной терапии в процессе лечения; не указывалась коррекция терапевтических мероприятий после проведенного обхода и осмотра больного (в 8%).

По критериям преемственности в работе специалистов отмечено как удлинение сроков амбулаторного наблюдения (в 8%), так и удлинение сроков стационарного лечения (в 6%). Оценка качества ведения документации выявила недостатки в оформлении в 24%.

Эффективность и высокая результативность медицинской помощи были достигнуты в 86%.

Значимость осуществленного исследования по оценке и контролю качества медицинской помощи состояла в своевременном выявлении дефектов оказанной помощи по каждому из клинических случаев. Так, к наиболее типичным дефектам раздела диагностических мероприятий были отнесены неполные данные наружного акушерско-гинекологического исследования. Отмечались дефекты по целесообразности ряда исследований, или очередности выполнения ряда услуг относительно значимости их к постановке диагноза (12%). Но вместе с тем, обобщенный показатель качества диагностических мероприятий соответствовал 0,89 баллам и указывал на высокий потенциал данного критерия оценки.

При оценке следующего критерия - «постановка диагноза» дефекты выявлены в 20%. В диагнозе «гестоз» клинически была допущена неточность; при выставлении диагноза «узкий таз» не везде указывались форма и степень сужения (14%), что, несомненно, влияло на выбор тактики ведения.

Заслуживает внимания высокий качественный балл по соответствию услуг новым технологиям и адекватному сопоставлению результатов диагностических мероприятий выставленному диагнозу. В целом оценка критерия по постановке диагноза, его формированию и соответствию Международной классификации болезней (МКБ-10) соответствовала высокому качеству медицинской помощи и составляла 0,9 балла.

Оценка лечебно-профилактических мероприятий, включающая организацию лечебного процесса, выбор метода терапии, объем лечебных услуг соответственно выставленному диагнозу, составила 0,93 балла и свидетельствовала об отличном качестве медицинских услуг в клинических подразделениях Центра акушерства, гинекологии и перинатологии.

Суммарная оценка преемственности, указывающая на отличную ее характеристику, составила 0,91 балла.

Качество ведения документации имело «хорошую» характеристику (0,89 балла). При этом значимыми ее дефектами были стандартное написание дневников, отсутствие подробного описания жалоб больного.

Известно, что уровень оказания медицинской помощи определяет исход родов, заболеваний, оперативных вмешательств.

Полное достижение результатов при высокой эффективности от оказанной помощи наблюдалось в 75% (благополучные роды без осложнений у матери и ребенка, оперативное вмешательство без осложнений, консервативное лечение с положительным результатом).

Эффективность лечения была сниженной при послеродовом осложнении у матери, при выявленной патологии у ребенка (11%). В ряде наблюдений (14%) результат был достигнут лишь частично в связи с длительностью течения заболевания и степенью его тяжести (эндометриоз II-III стадии). Материнских потерь не было. Перинатальная смертность составила 4,5% (в момент проведения экспертизы).

Экспертная оценка результативности составила 0,83 балла, в результате качество медицинской помощи было оценено как «хорошее».

Мы полагаем, что эффективность и результативность помощи зависит не только от организации помощи и качественного ее исполнения, но и от исходного состояния заболевания у пациента, качества диспансерного наблюдения беременных и гинекологических больных. Имеются случаи, когда беременные поступают на родоразрешение без достаточного уровня обследования, с нелеченой экстрагенитальной патологией. Снижают показатели эффективности и результативности исходы родов у беременных групп высокого риска, страдающих привычным невынашиванием, генетическими нарушениями, носительством хронической генитальной инфекции, эндокринопатией.

Значение интегрированной оценки качества оказания стационарной помощи рассчитывалось по представленной ниже формуле и соответствовало результату «хорошо» (табл. 2).

	Е=
	А+В+С+Д+К+R
	=
	0,89+0,9+0,93+0,91+0,89+0,83
	=
	5,35
	=0,89

	
	6
	
	6
	
	6
	


Таблица 2

Оценка результатов качества стационарной помощи
	Критерий оценки
	Балл

	Отлично
	1,0-0,9

	Хорошо
	0,89-0,75 

	Удовлетворительно
	0,74-0,61 

	Неудовлетворительно
	0,6 и менее 


Выводы

На основании результатов интегрированной оценки качества оказания медицинской помощи выявлены наиболее типичные ошибки: некачественный сбор анамнеза (12%), неполная оценка факторов риска акушерской патологии (14%), удлинение сроков амбулаторного наблюдения (8%), недостаточно качественное ведение документации (24%).

Своевременное выявление дефектов, снижение количества ошибок в процессе контроля качества, интенсификация диагностических и лечебно-профилактических мероприятий, постановки диагноза должны послужить основой оптимизации медико-организационных технологий по оказанию пациентам медицинской помощи.

литература

1. Авдохин И.М., Парамонова М.А., Воломейченко В.В. и др. // Качество медицин. Помощи. - 1990. - № 4. - С. 15-19.

2. Аскалонов А.А., Кагирова Г.В., Лукьяненко Н.В. // В кн.: Материалы II Рос. форума «Мать и дитя», Москва, сентябрь 2000. — М., 2000. - С. 451-452.

3. Баранов А.А., Баклаенко Н.Г. // Акуш. и гинек. - 1990. - № 4. - С. 3-9.

4. Бородин Ю.И., Галиулин А.Н., Нигматуллина Н.А. // В кн.: Сб. научн. материалов «Актуальные вопросы акушерства и гинекологии». - М., 2001. -2-3. - Т. 1, № 1. - С. 7-8.

5. Виноградов А.Ф. // В кн.: Материалы II Рос. форума «Мать и дитя», Москва, сентябрь 2000. — М., 2000. - С. 457-458.

6. Демченкова Г.З. // В кн.:  Сб. научн. Трудов «Актуальные проблемы профилактики и диспансеризации населения» / Под. ред. Г.З. Демченковой, ВНИИСГиОЗ им. Н.А Семашко. - М., 1986. - С. 3-13.

7. Кириченко М.Н., Гавриков Л.К. // В кн.: Сб. пер. 4-1 межобластной научн.-практ. конференции, посвященной 60-летию кафедры акуш. и гинек. ВМА «Актуальные проблемы акуш. и гинекол.» - Волгоград, 1998. - С. 133-134.

8. Кулаков В.И. // В кн.: Материалы V Рос. форума, Москва, октябрь 2003. «Мать и дитя». - М., 2003. - С. 3-4.

9. Кулаков В.И. // В кн.: Материалы VI Рос. форума, Москва, октябрь 2004 «Мать и дитя». - М., 2004. - С. 6-7.

10. Куликова Н.И., Линева О.И., Вдовенко С.А. // В кн.: Труды 6-й Поволжской научно-практич. конф. врачей акушеров-гинекологов «Современные вопросы. сохранения репродуктивного здоровья женщины». - Волгоград, 2000. - С. 138-140.

11. Мингалева Н.В. Экспертная оценка и моделирование диспансерного наблюдения беременных в женской консультации (пути оптимизации, разработка автоматизированной системы наблюдения). Дисс… канд. мед. наук. - Краснодар, 1991. - 231 с.

12. Митрошин В.К. Научное обоснование оптимизации медицинских технологий в лечебно-профилактических учреждениях. Автореф. дис… канд. мед. наук. НИИ соц. гигиены, экономики, управления здравоохранения им. Н.А. Семашко РАМН. - М., 1997. - 24 с.

13. Поддубная З.М., Заболотских Т.В., Манаков Л.Г. и др. // В кн.: Материалы II Рос. форума, Москва, сентябрь 2000 «Мать и дитя». - М. 2000. - С. 498.

14. Раушенбах Г.В. Филиппов О.В. Экспертные оценки в медицине: научный обзор.  М., 1983. - 80 с.

15. Серов В.Н. // Акуш. и гинекол. - 1988. - № 10. - С. 3-7.

16. Серов В.Н. // В кн.: Материалы III Рос. форума, Москва, 2001. «Мать и дитя». М., 2001. - С. 187-189.

17. Токова З.З., Кирбасова Н.П., Фролова О.Г.  Показатели деятельности учреждений родовспоможения и методы их расчета (краткое руководство). - М., 1993. - С. 95.

18. Фролова О.Г., Сорокина З.Х., Байбарина Е.Н. // В кн.: Материалы V Рос. форума, Москва, октябрь 2003 «Мать и дитя».- М., 2003. - С. 

19. Шарапова Е.И. Репродуктивное здоровье женщин России: состояние, тенденции и система мер по его улучшению. Автореф. дис. … докт. мед. наук. - М., 1998. - 46 с.

20. Шарапова Е.И. Репродуктивное здоровье женщин России: состояние, тенденции и система мер по его улучшению. Автореф. дис. … докт. мед. наук. - М., 1998. - 46 с.

21. Шарапова О.В. //  В кн.: Материалы II Рос. форума, Москва, сентябрь 2000 «Мать и дитя».- М., 2000. - С. 515-518.

22. Шарапова О.В. // В кн.: Материалы IV Рос. форума, Москва, 2002 «Мать и дитя». - М., 2002. - С. 3-6.

23. Paperny D.M. // Adolesc. - 2000. - Vol. 11, № 1. - P. 183-202.

PAGE  

