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Уполномоченные по качеству в здравоохранении утверждены более чем в 75% регионов Российской Федерации. В ряде из них они активно  участвуют в решении конкретных задач территориального здравоохранения. Однако уполномоченные по качеству в здравоохранении до настоящего времени методологически не объединены и не имеют возможности регулярно обмениваться опытом работы. Представляется, что деятельность уполномоченных по качеству в лечебно-профилактических учреждениях будет особенно полезной в период проведения предлицензионной подготовки учреждений и при мониторировании исполнения лицензионных требований и условий. Объединяющая уполномоченных по качеству структура могла бы быть создана в составе  Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.
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В ежегодном Послании Президента Российской Федерации Федеральному Собранию РФ (май 2004 г.) было отмечено, что  преобразования в здравоохранении идут вяло, без значимых результатов, качество предоставляемых медицинских услуг и их доступность для широких слоев населения продолжают снижаться, с одновременным увеличением затрат за их предоставление.

Основные особенности состояния российского здравоохранения, отмеченные в Послании, логически определили главную цель модернизации здравоохранения на ближайший период – повышение доступности и качества медицинской помощи для широких слоев населения. Кроме того, в Послании Президентом предложен научно обоснованный путь решения этой задачи – широкое  использование стандартов медицинских услуг.

При этом предлагается в каждый стандарт медицинских услуг включать перечни лечебно-диагностических процедур, лекарств, а также минимальные требования к условиям оказания медицинской помощи. 

В соответствии с данным Посланием такие стандарты должны действовать в каждом населенном пункте Российской Федерации.

Принятие Правительством Российской Федерации 30 июня 2004 года постановления № 323 «Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения  и социального развития» является очередным шагом по внедрению стандартизации в здравоохранение. В данном Положении, кроме широких надзорных полномочий практически по всем направлениям деятельности системы здравоохранения, особая роль отведена обеспечению контроля за соблюдением стандартов качества медицинской помощи (п. 5.1.3.8). 

Таким образом, в настоящее время на правительственном уровне создано необходимое правовое обеспечение деятельности новой организационной структуры, призванной обеспечить надзор и контроль в сфере здравоохранения и социального развития.

Такая большая и в определенном смысле новая работа предполагает в масштабах страны подготовку большого количества соответствующих кадров и организацию их деятельности.

А есть ли в системе здравоохранения на сегодняшнем этапе специалисты для обеспечения профессионального контроля за повсеместным внедрением стандартов во всех лечебных учреждениях, контроля за их исполнением?

Однозначно можно ответить утвердительно, хотя нельзя сказать о том, что количество их достаточно для стопроцентного обеспечения реальных потребностей.

В результате реализации Программы работ по созданию и развитию системы стандартизации в здравоохранении (1998-2002 гг.)  были разработаны первоочередные документы по созданию системы стандартизации и проведена большая работа по подготовке специалистов как для системы здравоохранения в целом, так и для системы обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организаций. 

Так, в рамках данной Программы в 2001 году был разработан  отраслевой стандарт "Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении", в котором предусмотрено введение уполномоченных по качеству в здравоохранении по трем направлениям:

- уполномоченных по качеству медицинской помощи,

- уполномоченных по качеству в сфере обращения лекарственных средств, 

- уполномоченных по качеству медицинской техники.

Эти уполномоченные должны осуществлять на основе применения стандартов контроль и взаимодействие с заинтересованными органами, службами, медицинскими работниками и т. д. по вопросам направлений деятельности в пределах своей компетенции.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 января 2001 года № 18 уполномоченные по качеству в здравоохранении утверждаются в системах вневедомственного и ведомственного здравоохранения. В данном приказе широко представлены их полномочия и разработан порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации. 

На сегодняшний день более чем в 75% регионов Российской Федерации утверждены уполномоченные по качеству в здравоохранении.

Вместе с тем по целому ряду причин, носящих общий характер, в том числе и элементарное неисполнение приказов бывшего Министерства здравоохранения, в медицинских учреждениях ведомственного подчинения (РАМН, МПС, ФСБ, МО, МВД, МЮ) уполномоченные по качеству до настоящего времени не утверждены.

В ряде регионов руководители здравоохранения достаточно продуктивно привлекают уполномоченных по качеству для решения конкретных задач территориального здравоохранения, объединяют усилия уполномоченных по качеству органов здравоохранения и территориальных фондов обязательного медицинского страхования. Такое сотрудничество осуществляется в Северо-Западном Федеральном округе, а также в Белгородской, Московской и Псковской областях. Опыт деятельности уполномоченных по качеству непосредственно в лечебных учреждениях в нескольких, далеко не в самых передовых, регионах, к примеру, в Твери, Туле, Калуге, положительно оценивается медицинским персоналом, повышает ответственность конкретного врача за конкретного пациента.

Подобный опыт с учетом поставленных в Послании задач  представляется необходимым широко распространять.

К сожалению, по вполне объяснимым причинам уполномоченные по качеству в здравоохранении до настоящего времени методологически не объединены, не имеют возможности регулярно обмениваться опытом работы, чтобы реально влиять на повышение качества оказания медицинской помощи населению. Такое взаимодействие уполномоченных представляется логичным, так как по  мере совершенствования и распространения опыта их работы они должны появиться в каждой поликлинике, чтобы в определенной степени взять на себя функции управления качеством оказания медицинской помощи изнутри, широко используя для экспертизы как своеобразный инструментарий медицинские стандарты.

С практической точки зрения деятельность уполномоченных по качеству в лечебно-профилактических учреждениях будет особенно полезной в период проведения предлицензионной подготовки учреждений, а также при мониторировании исполнения лицензионных требований и условий, так как эта деятельность тоже предполагает широкое применение медицинских стандартов. 

Таким образом, для обеспечения продуктивной деятельности уполномоченных по качеству в здравоохранении в масштабах отрасли, на наш взгляд, требуются оперативная и методологическая координация их работы, более глубокое юридическое обоснование их прав и полномочий, то есть создание своеобразной системы, позволяющей это реализовывать.

Не исключается, что такая функциональная структура могла бы быть создана  в составе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

Одним из первых шагов по активизации этой работы может быть обмен опытом работы уполномоченных на страницах медицинских газет и журналов, а также участие в работе конференций, совещаний и других мероприятиях, посвященных вопросам управления качеством в здравоохранении. Проведение подобной конференции предполагается в конце текущего года.

Таким образом, роль уполномоченных по качеству в здравоохранении в период модернизации российского здравоохранения приобретает ключевое значение и должна быть целенаправленно активизирована, особенно на территориальном уровне.

Представляется необходимым для реализации текущих и перспективных задач модернизации здравоохранения повысить персональную ответственность руководителей органов управления здравоохранением и медицинских учреждений за своевременное  внедрение в практику медицинских стандартов и обучение медицинского персонала на специальных курсах повышения квалификации.

Одновременно необходимо провести ревизию банка разработанных медицинских стандартов, ускорить разработку и утверждение новых стандартов медицинских услуг, их обязательное доведение до каждого медицинского учреждения Российской Федерации и обеспечение  должного контроля за их применением.

Реальная ситуация по кардинальному улучшению качества и доступности медицинской помощи населению при решении указанных организационных и кадровых вопросов требует комплексной мобилизации усилий как руководителей здравоохранения всех уровней, ученых-медиков, разработчиков медицинских стандартов, так и конкретного медицинского работника конкретного медицинского учреждения. 

В этой связи роль уполномоченных по качеству неизмеримо возрастает, так как эти высочайшего уровня специалисты, являясь, по сути, независимыми консультантами руководителей медицинских организаций, обеспечивают коллегиальность медицинской деятельности, реальную  гарантию качества медицинской помощи, активно принимая участие в процессе ее управления.
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