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УДК 614 

СИСТЕМА УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В 

ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

Бухало Ганна Олексіївна, 

асистент 

Запорізький державний 

медико-фармацевтичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

 

Анотація. В статті розглянуте питання управління, оцінки та підвищення 

якості медичної допомоги, що надається в закладі охорони здоров’я. Визначені 

етапи контролю якості медичної допомоги в медичній установі. Стверджується, 

що запровадження системи управління якістю медичної допомоги підвищує 

ефективність роботи медичного закладу. 

Ключові слова: менеджмент в медицині, якість медичної допомоги, 

заклад охорони здоров’я, тріада Донабедіана. 

 

Головними цілями систем управління якістю в медичних закладах є 

підвищення якості медичної допомоги, покращення значень показників 

ефективності діяльності медичних фахівців та збільшення ступеню задоволення 

пацієнтів наданою їм медичною допомогою. 

Якість медичної допомоги визначають як сукупність характеристик, що 

підтверджують відповідність наданої медичної допомоги наявним потребам 

пацієнта, його очікуванням, сучасному рівню медичної науки та технології. 

Підвищення якості медичної допомоги визнається глобальним завданням 

розвитку систем охорони здоров’я як в Україні, так і в інших країнах. 

Відомо, що управління якістю медичної допомоги забезпечується шляхом 

проведення акредитації, сертифікації, ліцензування, стандартизації та контролю 

якості медичної допомоги. 

Акредитація закладів охорони здоров’я спрямована на забезпечення 
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безперервного підвищення якості і досягнення оптимальних стандартів якості. 

Ліцензування закладів охорони здоров’я є основною умовою, за якою 

медичний заклад може здійснювати господарську діяльність з медичної 

практики, та забезпечує мінімальні стандарти для безпеки пацієнтів і медичних 

працівників. 

Стандартизація дозволяє визначити та постійно вдосконалювати 

обов’язковий та бажаний рівень медичної допомоги. На сьогодні в Україні 

розроблено величезна кількість медичних стандартів, до яких відносяться 

державні соціальні стандарти надання медичної допомоги, медико-економічні 

стандарти, клінічні протоколи медичної допомоги. 

Менеджмент в медицині – це управління трудовими, матеріальними, 

фінансовими, інформаційними та технологічними ресурсами з метою 

ефективної діяльності закладу охорони здоров’я. 

Метою менеджменту в діяльності медичної установи є збереження і 

зміцнення здоров’я населення, що обслуговується, шляхом зниження рівню 

захворюваності, інвалідності, смертності. А основним завданням менеджменту 

в діяльності закладу охорони здоров’я є найбільш ефективне досягнення мети 

шляхом підвищення якості медичної допомоги і раціонального використання 

наявних ресурсів. 

Менеджмент закладу охорони здоров’я поділяють на генеральний та 

функціональний. 

Генеральний менеджмент – це управління медичною установою в цілому. 

Функціональний менеджмент розглядається як управління всіма сферами 

діяльності медичної установи: профілактичною, діагностичною, лікувальною, 

реабілітаційною, фінансовою, маркетинговою, адміністративно-господарською 

та ін. 

Структура процесу управління закладом охорони здоров’я складається з 

суб’єкту, об’єкту та технології управління. 

Суб’єкт управління медичною установою містить три рівні: стратегічний, 

тактичний та оперативний. 
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Об’єктами управління в медичній установі є лікувально-діагностичний 

процес і наявні ресурси. 

Технології управління в закладі охорони здоров’я поділяються на 

організаційну структуру, процес управління та механізми управління. 

Контроль якості медичної допомоги в закладі охорони здоров’я 

(внутрішній контроль) здійснюється в декілька етапів. 

Перший етап – це постійний контроль лікуючим лікарем виконання 

пацієнтом всіх діагностичних процедур, лікарських призначень та 

рекомендацій, проходження ним періодичних медичних оглядів, тощо. 

Другий етап – контроль відповідності діагностики та лікування 

стандартам медичної допомоги, вчасності та результативності призначень 

лікуючого лікаря та лікарів-спеціалістів. Цей контроль здійснюється 

завідувачами відділень. 

Третій етап – вибірковий контроль відповідності діагностики та лікування 

пацієнтів стандартам медичної допомоги. Цей контроль здійснюється лікарями-

експертами, які спрямовуються до структурного підрозділу з цією метою і 

підпорядковуються заступнику головного лікаря з лікувальної роботи. 

Четвертий етап – контроль обсягу та частоти призначень лікуючого лікаря 

і лікарів-спеціалістів. Здійснюється щомісяця кабінетом медичної статистики і 

стосується всіх пацієнтів, що звернулися за цей період по медичну допомогу. 

П’ятий етап – вибірковий контроль призначень лікарських препаратів, що 

здійснюється заступником головного лікаря з лікувальної роботи разом з 

завідувачами відділень. 

Шостий етап – вибірковий контроль якості та обсягу лікувальної та 

діагностичної допомоги. Здійснюється щокварталу разом з лікарями-

експертами страхових медичних організацій, лікарями-експертами закладу 

охорони здоров’я, кабінетом медичної статистики, завідувачами профільних 

відділень. 

Сьомий етап – медико-статистичний аналіз результату медичної 

допомоги. Здійснюється щомісяця спеціалістами кабінету медичної статистики 
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разом із завідувачами відділень. Звіт надається заступнику головного лікаря 

закладу з лікувальної роботи. 

 

Паралельно з внутрішнім регулярно здійснюється й зовнішній (відомчий і 

позавідомчий) контроль. До того ж, керівництво медичної установи може 

застосовувати методи контролю у вигляді планових і позапланових перевірок з 

дотримання нормативів щодо побутового забезпечення пацієнтів (якість 

прибирання приміщень, дотримання правил безпеки перебування пацієнтів у 

медичному закладі, їх транспортування на медичному транспорті та ін.). 

Американський дослідник А. Донабедіан запропонував для оцінки якості 

медичної допомоги наступні критерії: критерії структури, процесу та результату 

(тріада Донабедіана). 

Структурний підхід в оцінці якості медичної допомоги передбачає 

ліцензування, акредитацію та сертифікацію ресурсної бази закладу охорони 

здоров’я, кадрів, обладнання і медичної техніки, матеріально-технічне 

забезпечення умов перебування пацієнтів і праці медичного персоналу та інше. 

Процесуальний підхід – це оцінка дотримання технологій лікувально-

діагностичного процесу з використанням експертної оцінки якості медичної 

допомоги за медичною документацією і результатами опитувань пацієнтів. 

Результативний підхід передбачає оцінку якості медичної допомоги 

шляхом порівняння досягнутих показників зі стандартами і нормативами. 

Впровадження системи менеджменту якості надання медичної допомоги 

дозволить значно підвищити культуру та ефективність управління в закладі 

охорони здоров’я та залучити весь його колектив до високоякісного надання 

медичної допомоги. 
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