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ВСТУП

Актуальність теми. 
Загальне охоплення послугами охорони здоров’я – це забезпечення доступу до якісної медичної допомоги кожній людині, особливо найбільш уразливим верствам населення, без особливих фінансових труднощів. Загальне охоплення медичними послугами означає, що всі люди та спільноти мають доступ до необхідних їм послуг із зміцнення здоров’я, профілактики захворювань, лікування, реабілітації і паліативної допомоги, досить якісних, щоб досягати потрібного ефекту; при цьому використання таких послуг не створює їм фінансових труднощів. Багато країн докладають зусиль, щоб підвищити якість медичної допомоги та офіційно закріпити культуру якості у масштабах усієї системи охорони здоров’я. 
Сьогодні, в умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні, забезпечення високої якості медичної допомоги, що надається, є одним із пріоритетних напрямків.
Україна має на меті поширити передовий досвід розробки, впровадження та поліпшення системи управління якістю медичної допомоги в національній системі охорони здоров’я. Основні напрямки діяльності в цьому аспекті включають надання консультаційно-методичної допомоги державним та приватним закладам охорони здоров’я з розробки, впровадження та покращення системи управління якістю, навчання медичного персоналу.
 Якість забезпечення охорони здоров’я населення покращується за допомогою заохочення та поширення медичної грамотності та медичної освіти; розробки правильного підходу до різних соціальних груп з метою інформування громадян про права на охорону здоров’я та отримання рівного доступу до високоякісних медичних послуг; захисту прав уразливих груп населення; поширення прикладів успішної практики різних країн, безпеки пацієнтів та ефективного управління в системах охорони здоров’я.
Процес удосконалення якості нескінченний. Він пов’язаний з новими знаннями та технологіями, тому необхідно будувати систему, яка забезпечить постійну якість медичних послуг. Складовими якості медичної допомоги також є матеріальні (обладнання, медикаменти тощо), людські ресурси (медичні фахівці), організація та фінансування медичної допомоги.
Мета і завдання дослідження. 
Метою дослідження є обґрунтування теоретичних засад та практичних рекомендацій щодо формування системи управлінських заходів активізації поліпшення та вдосконалення надання медичних послуг населенню в сучасних умовах.
Згідно з поставленою метою, окреслено наступні завдання дослідження:
- розглянути теоретико-методологічні аспекти управління якістю  медичних послуг та підходи до її оцінювання;
 - охарактеризувати стандарти управління якістю медичних послуг та заходи щодо її покращення;
- навести характеристику контролю якості медичної допомоги у контексті підвищення якості медичних послуг;
- визначити критерії якості стоматологічної допомоги в амбулаторних умовах; 
- проаналізувати адміністративно-управлінські та системні інструменти регламентації якості стоматологічних послуг;
- навести загальну характеристику стоматологічного відділення Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ та основних напрямів його діяльності
- визначити основні заходи покращення надання медичної  допомоги на базі стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ;
- провести оцінювання середовища та умов функціонування стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ;
- розробити модель покращення системи управління якістю надання медичних послуг для стоматологічного відділення.
Об’єкт дослідження – сучасна система надання медичної допомоги на прикладі роботи стоматологічного відділення в амбулаторних умовах.
Предмет дослідження – сукупність теоретичних та практичних аспектів управління амбулаторною стоматологічною допомогою на прикладі стоматологічного відділення Багатопрофільного медичного центру Одеського національного медичного університету. 
Методи дослідження.
У кваліфікаційній роботі використовувались загальнонаукові та спеціальні методи дослідження: історичний; монографічний; методи порівняння; систематизації; SWOT-аналіз, PESTLE-аналіз, ABC-аналіз, графічні методи, технологічні методи обробки інформації за допомогою прикладних програм.
Інформаційна база.
Емпіричну та фактологічну основу дослідження склали наукові напрацювання українських і зарубіжних дослідників, нормативно-правові акти Кабінету Міністрів України та Міністерства охорони здоров’я України; статистична інформація Державної служби статистики України, Головного управління статистики в Одеській області, ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ України», а також дані Всесвітньої організації охорони здоров’я. Додатковими джерелами виступили звіти та аналітичні матеріали Одеської обласної державної адміністрації, Одеської міської ради, а також документи стоматологічного відділення Багатопрофільного медичного центру Одеського національного медичного університету.
Теоретичне та практичне значення отриманих результатів. 
Стоматологічна захворюваність в Україні – одна з найвищих у Європі. У сучасних складних соціально-економічних умовах проблема покращення якості стоматологічної допомоги потребує розробки науково обґрунтованих підходів, зміни організаційних технологій та вдосконалення якості стоматологічної допомоги населенню.
Стоматологічна допомога нині залишається одним із наймасовіших видів медичного обслуговування. Протягом року за стоматологічною допомогою до закладу звертається понад 1/3 дорослого населення. При цьому провідними захворюваннями у структурі причин звернень є неускладнений карієс зубів (38,1%) та його ускладнення: пульпіт (15,6%) та періодонтит (31,4%)
Поліпшення матеріально-технічної бази установи, підвищення кваліфікації медичного персоналу, впровадження сучасних методів діагностики та лікування сприяє покращенню якості стоматологічної допомоги.
Проведені соціологічні дослідження серед пацієнтів показали, що 2/3 населення задоволені рівнем стоматологічної допомоги. У рейтингу основних факторів стоматологічного обслуговування найбільш важливими для них є матеріально-технічна оснащеність, кваліфікація персоналу, якість роботи та гарантійні терміни
Система організації стоматологічної допомоги, побудована з урахуванням сучасних принципів управління та інструментів маркетингу, дає можливість адміністрації лікувально-профілактичної установи своєчасно отримувати повну інформацію, необхідну для прийняття обґрунтованих рішень, що враховують інтереси трьох основних сторін: медичної установи, населення (споживача медичних послуг) та суспільства. Це дозволяє рекомендувати використання комплексу стоматологічного менеджменту підвищення ефективності роботи стоматологічних установ у ринкових умовах.
Практичне дослідження формування системи заходів активізації поліпшення та вдосконалення надання медичних послуг населенню базувалося на прикладі успішної організації амбулаторної медичної допомоги населенню на базі стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ. З метою виявлення шляхів покращення і вдосконалення медичної допомоги в стоматологічному відділенні БМЦ ОНМедУ було використано такі інструменти, як SWOT-аналіз, PESTLE-аналіз, ABC-аналіз, за допомогою яких системно виявлено сильні та слабкі сторони стоматологічного відділення, а також можливості й загрози. Визначено політичні (Political), соціальні (Social), економічні (Economic), юридичні (Legal), технологічні (Technological) аспекти та фактори навколишнього середовища (Environmental), що впливають на роботу відділення. Видлено фактори, що є ключовими для формування конкурентоспроможності закладу на ринку медичних послуг.
Запропоновано шляхи покращення і вдосконалення стоматологічної допомоги в стоматологічному відділенні БМЦ ОНМедУ шляхом вдосконалення системи управління:
· посилення контролю якості шляхом проведення внутрішніх аудитів, аналізу клінічних випадків, моніторингу задоволеності пацієнтів;
· удосконалення комунікації через впровадження прозорих алгоритмів взаємодії між підрозділами, покращення інформування пацієнтів;
· партнерство з міжнародними асоціаціями та університетами;
· розвиток телемедицини та онлайн-маркетингу;
· проведення систематичної санітарно-просвітницької роботи серед населення із залученням лікарів, використання демонстрацій практичних навичок та сучасних засобів комунікації;
· розробка програми безперервного навчання, залучення молодих фахівців, формування кадрового резерву для довгострокової співпраці;
· розширення спектру стоматологічних послуг, оптимізація графіку прийому, популяризація профілактики та естетичної стоматології;
· впровадження системи правового супроводу діяльності відділення, консультацій та тренінгів для лікарів і адміністрації для підвищення рівня стабільності та безпеки роботи;
· залучення грантів і міжнародних програм, участь у програмах фінансування, розширення договорів із НСЗУ для збільшення доступності медичної допомоги та підвищення рівня довіри пацієнтів;
· співпраця з фондами та партнерами для оновлення обладнання, впровадження сучасних технологій, організації тренінгів і навчання персоналу;
· проведення регулярних внутрішніх семінарів для підвищення кваліфікації, розбору клінічних випадків і вдосконалення командної роботи;
· моніторинг нових методів лікування, використання сучасних матеріалів і технологій для підвищення якості та конкурентоспроможності послуг.
З метою вдосконалення роботи стоматологічного відділення та підвищення якості стоматологічних послуг пропонується:
1.	Диверсифікація джерел фінансування університетської клініки: Державний бюджет (скорочення) +  кошти від надання платних послуг (збільшення) + операції добровільного медичного страхування (збільшення). 
2.	Визначення пріоритетним для співробітників стоматологічного відділення наявність наукових звань, ступенів.
3.	Визначення обов’язковим для співробітників стоматологічного відділення наявність педагогічного навантаження (магістри) в обсязі від 1-2 робочих дня на тиждень (20-30% робочого часу).
4.	Розробка карти комунікацій магістр – інтерн – доцент – професор.
5.	Визначення пріоритетних напрямів розвитку, фінансування стоматологічного відділення.
Апробація результатів роботи.
Апробація результатів і висновків випускної кваліфікаційної роботи реалізована шляхом участі у ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні  напрями  змін  в управлінні охороною  здоров’я:  модернізація, якість, психологія та комунікація» з тезами на тему «Соціальна відповідальність у сфері надання фармацевтичних послуг» 30 травня  2025  року. – м. Одеса. ОНМедУ, 2025. С. 159-162. URL: https://repo.odmu.edu.ua:443/xmlui/handle/123456789/18174   
Структура кваліфікаційної роботи. 
Робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. 
Загальний обсяг роботи складає 97 сторінок, список літератури містить 50 найменувань. У роботі вміщено 7 таблиць та 7 рисунків.


























РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ЗАСАДИ УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ

1.1. Теоретико-методологічні аспекти управління якістю медичних послуг та підходи до її оцінювання
 Гарантування високої якості медичних послуг виступає одним із найважливіших пріоритетів кожного розвиненого суспільства. Зумовлено це тим, що здоров’я є найвищою людською цінністю. У літературі зустрічається кілька десятків визначень якості медичних послуг, які різняться деталями, але нерідко й суперечать одне одному, що підтверджує відсутність єдиної погляду з цього питання. Багато в чому це пов’язано зі складністю та багатоплановістю як самого поняття якість медичних послуг, так і категорій «якість» та «медична послуга». Так, якість тих медичних послуг, які надаються окремому пацієнту, несе одне смислове навантаження, якість інших медичних послуг, які надаються в медичному закладі чи загалом по країні, - інше. Неоднозначні підходи щодо оцінки якості з боку різних суб’єктів системи охорони здоров’я та медичного страхування. Лікарі оцінюють якість своєї роботи та діяльність своїх колег з одних позицій, пацієнти - з інших, органи охорони здоров’я - з третіх тощо.
Послуга - здійснення певної діяльності чи сукупності цілеспрямованих дій, направлених на задоволення потреб інших. До послуг зазвичай відносять усі форми корисної діяльності, результатом якої не є створення матеріальних благ. Їхньою ключовою ознакою виступає нематеріальний, невидимий характер продукту, що виникає у цій сфері. Під послугою варто розуміти дії чи діяльність фізичної або юридичної особи - надавача послуг, спрямовані на отримання певного нематеріального результату. Такий результат задовольняє потреби отримувачів послуг, має самостійну економічну цінність та споживається безпосередньо в процесі його надання. Основними характеристиками послуг є невловимість, невіддільність від виконавця та споживача, незберігаємість та мінливість якості [1, с. 24]. Медична послуга, з цього визначення, представляє собою сукупність необхідних, доцільних, сумлінних, достатніх професійних дій медичного працівника, спрямованих на задоволення потреб пацієнта, що мають закінчене, самостійне значення, а також певну вартість.
Відповідно до міжнародних (ІSO 8402) стандартів «якість - це сукупність властивостей та характеристик послуги, які визначають їхню здатність задовольняти встановленим чи передбачуваним вимогам».
ВООЗ також визначає головні завдання системи забезпечення якості медичних послуг, наголошуючи на тому, що кожен пацієнт має право на отримання комплексу медичної допомоги такої якості, яка б забезпечила отримання найкращих для здоров’я даного пацієнта результатів у відповідності з сучасним рівнем медицини як науки та біологічних факторів; при цьому для досягнення такого результату мають бути залучені мінімальні засоби, ризик додаткового травмування має бути мінімальним, пацієнт повинен отримувати максимальне задоволення від процесу медичної допомоги».
Найбільш повним визначенням, на нашу думку, є таке, яке визначає якість медичних послуг як характеристику процесу взаємодії лікаря та пацієнта, що ґрунтується на професійній підготовці медичного працівника. Вона проявляється у здатності ефективно застосовувати медичні технології, мінімізувати ризики прогресування існуючого захворювання та виникнення нових патологій, раціонально використовувати ресурси системи охорони здоров’я, а також забезпечувати задоволеність пацієнта від отриманої допомоги [2, с. 62].
Цілком справедливо, що в цьому визначенні, як і в більшості інших, саме поняття якості формулюється через умови його забезпечення та містить цілу низку складових, без яких неможливо покращити надання медичної послуги, включаючи:
- високу кваліфікацію персоналу;
- забезпечення належної технології;
- єдність профілактичної та лікувальної роботи;
- наявність достатніх матеріально-технічних ресурсів та їх оптимальне використання;
- задоволення безпосереднього споживача медичної послуги, тобто пацієнта.
Необхідність розв’язання різних завдань є одним із чинників, що зумовили появу різних варіантів поняття якість медичної послуги. І в цьому плані існування безлічі підходів до визначення якості надання медичної послуги є не тільки виправданим, а й необхідним, оскільки в сукупності вони утворюють певну систему показників, кожен з яких має власну сферу застосування.
У цілому ж неможливо виокремити якесь одне універсальне поняття якості медичних послуг та сформулювати для нього найбільш вдале та точне словесне вираження, навпаки, доцільно використовувати цілу систему рівноцінних понять, кожне з яких відображало б певну сторону загальної категорії «медична послуга» в контексті конкретних умов функціонування медичної галузі.
Якщо розглядати якість медичних послуг як компонент ціннісно-нормативної системи сучасного суспільства, то під ним слід розуміти сукупність властивостей процесу надання медичної послуги, які сприяють формуванню у пацієнтів почуття задоволеності в ході взаємодії з медичними працівниками за достатнього ресурсного, кваліфікаційного та технологічного забезпечення [3, с. 105].
При цьому медична послуга розглядається як комплекс профілактичних та лікувально-діагностичних заходів, що проводяться за певними технологіями, що відповідають існуючим стандартам задля отримання найвищого можливого позитивного ефекту.
Якщо підходити до медичної послуги як до деякого виробничого процесу, то можна виокремити три основні фактори, що тісно пов’язані між собою:
- медична послуга як процес, тобто діяльність медичних працівників;
- умови її здійснення (будівлі, медичне обладнання, лікарські препарати тощо);
- початковий стан пацієнта (тяжкість захворювання, супутня патологія, поведінкові реакції тощо).
Таким чином, характеристики медичної послуги можуть суттєво відрізнятися, що також позначається на методах оцінки та підходах до забезпечення якості. Але перш ніж розглянути особливості кожного з них, доцільно зупинитися на категорії «якість», що є, як уже згадувалося, одним із родових понять стосовно терміну якості медичних послуг [4, с. 74].
Як відомо, якість має два основні значення. По-перше, це поняття трактується у філософському значенні і вживається у тих випадках, коли виникає необхідність відзначити стійкість відмінностей різних предметів, явищ та процесів. Якість - це філософська категорія, що відображає невід’ємну від існування об’єкта його сутнісну визначеність, яка робить його саме тим, чим він є, і відрізняє від усіх інших об’єктів. Отже, якість предмета не зводиться до окремих його властивостей.
По-друге, це поняття широко використовується в діяльності різних галузей народного господарства при порівнянні однотипної продукції за ступенем її досконалості, придатності і т. д. (аналогами даного трактування поняття «якість» є «сорт», «категорія»). Якість продукції представляє собою сукупність усіх властивостей продукції, що спричиняють її здатність задовольняти конкретні потреби замовника у відповідності з її призначенням.
Отже, і в оцінці якості медичних послуг також використовуються різні підходи. Вивчення якості можливе як з позиції процесу надання самої медичної допомоги, так і з позиції сфери споживання медичної послуги. Справді, якщо медичну допомогу надають кваліфіковані лікарі в умовах, що відповідають усім вимогам науково-технічного прогресу, то за інших рівних, і результат буде найкращим, тобто рівень якості буде найвищим.
Такий погляд перегукується із трьома аспектами якості медичних послуг:
- по-перше, якість структури, або організаційно-технічна якість наявних ресурсів, а саме: матеріально-технічна база, наявність необхідних комунікацій, забезпеченість кадрами тощо;
- по-друге, якість процесу, а саме: правильний діагноз, вибір адекватної технології лікування, дотримання норм та стандартів, прийнятої тактики лікування;
- по-третє, якість результату, або ефект від проведених заходів [5, с. 16].
Власне, практично всі розробки в галузі оцінки та забезпечення якості медичних послуг в будь-якому випадку пов’язані з використанням класичних структурних, процесуальних або заснованих на обліку кінцевих результатів підходів.
Забезпечення якості медичних послуг базується на встановленні відповідних норм, що мають юридичне, етичне та загальнолюдське значення. Дотримання норм неможливе без відповідного дисциплінарного контролю. В умовах системи державної охорони здоров’я, що існувала раніше, розвивався переважно внутрішньовідомчий контроль якості медичних послуг. Як правило, суб’єктами контролю виступали органи управління охороною здоров’я та керівники медичних установ, іншими словами, система сама стежила за якістю своєї роботи. У умовах вивчення якості медичних послуг це мало швидше методичний, ніж дослідницький характер.
Проте, існування описаних вище систем, призвело до усвідомлення факту, що безпосередньо участі населення, тобто самих пацієнтів, безпосередньо зацікавлених у її якості, ця система не може бути дійсно ефективною. Цим і зумовлено те, що в останнє десятиліття було проведено численні дослідження в цьому напрямку як на теоретичному, так і на емпіричному рівні.
Соціологічні опитування населення, що організовані для визначення ступеня задоволеності пацієнтів медичним обслуговуванням, були визнані одним із засобів контролю з боку споживачів медичних послуг. Більш того, сам показник задоволеності населення був детально розроблений та включав інтегральну оцінку всіх сторін медичного обслуговування, починаючи з ефективності та якості заходів, що проводяться, умов отримання медичних послуг, її організації і закінчуючи психологічними аспектами взаємодії пацієнтів з медичними працівниками.
У країнах з розвиненою економікою та наявністю цивілізованих ринкових відносин у системі медичного обслуговування показники задоволеності населення набули широкого поширення у повсякденній практиці організацій, що контролюють якість медичних послуг.
Все частіше і в клінічній практиці застосовуються опитувальні методи, що оцінюють з позиції пацієнтів якість медичного обслуговування та спрямовані на практичне використання результатів оцінки для розробки програм, з урахуванням усього ланцюга причинно-наслідкових факторів, що лежать в основі низької ефективності лікування захворювань, так і високих витрат на лікування з метою підвищення якості лікування пацієнтів.
Все це на тлі того, що низька якість надання медичної допомоги є не дисфункцією окремих лікувально-профілактичних установ, а, найчастіше, лише наслідком глобальних кризових явищ, що розвиваються в галузі та суспільстві в цілому, говорить про необхідність комплексного підходу до розгляду цього питання в широкому соціальному контексті, а також актуальність використання понять та категорій соціології медицини.
Щоб цілеспрямовано впливати на якість та ефективність медичних послуг, необхідно мати методики, що дозволяють об’єктивно оцінювати результати медичної діяльності лікаря. При цьому оцінка діяльності медичного працівника та якості його роботи має бути індивідуальною, для чого можна використовувати формули розрахунку інтегрального коефіцієнта якості для кожного лікаря. Важливі питання, які постають у цьому напрямі, пов’язані з професійною підготовкою фахівців, які проводять експертизу, з критеріями, що висуваються до експертів [5, с. 16].
Результати експертиз якості медичних послуг можуть ефективно використовуватися для розробки методичних прийомів аналізу лікарської кваліфікації з використанням автоматизованих технологій. Наприклад, можуть бути встановлені першочергові напрями підвищення лікарської кваліфікації з урахуванням частоти та значущості лікарських помилок, які допускаються при наданні послуг пацієнтам. Результативність навчання визначатиметься зміною здатності лікарів виявляти лікарські помилки, їх негативні наслідки.
У свою чергу, виділення типових лікарських помилок потребує розробки та використання уніфікованої мови та єдиного алгоритму проведення експертизи, що дозволяє описувати їх негативні наслідки. Вибудовується логічний ланцюжок, що пов’язує ризик здійснення лікарських помилок з безпекою пацієнта, якістю надання йому послуги та якістю життя.
Велике значення в оцінці медичної послуги пацієнту мають деонтологічні аспекти діяльності медичних працівників, а, крім того, взаємини, ступінь довіри та розподілу функціональних обов’язків між самими лікарями, між лікарями та середнім, молодшим медичним персоналом та адміністрацією медичного закладу. Безперечним є і той факт, що соціокультурне оточення лікаря в сім’ї, колективі накладає свій відбиток на спілкування в ситуаціях надання медичної допомоги та у процесі співробітництва лікарів.
Деякі автори вказують на необхідність розробки правових основ, покликаних регулювати етичні правила та норми поведінки медичного персоналу в його професійній діяльності, відносинах з пацієнтами та колегами по роботі. У тексті документа мають бути закріплені такі обов’язкові для медика, але досі ніде не регламентовані поняття, як збереження медичної таємниці, моральна підтримка пацієнта, професійна незалежність і навіть обговорені питання реклами та самореклами лікаря. А створені комісії з етики, що складаються з авторитетних представників медичної громадськості та юристів, мають стати основним регулюючим органом під час розгляду етичних конфліктів та суперечок.
Особливе місце в системі надання медичної допомоги займає діяльність середнього та молодшого медичного персоналу (медсестринська та санітарна), що значною мірою впливає на якість медичних послуг та задоволеність пацієнтів. Численні дослідження підтверджують той факт, що адекватна медсестринська психологічна підтримка може стати цінним методом покращення якості медичних послуг та якості життя хворих. [5, с. 17].
Важко переоцінити вплив людського фактору і особливо роботи керівників, організаторів діяльності в медичних закладах на якість допомоги, що надається, і задоволеність пацієнтів. Вирішення основних проблем реформування охорони здоров’я ставить перед керівниками медичних закладів специфічні завдання, які потребують наявності у них певних психологічних якостей.
Аналіз робіт, присвячених цій проблемі, свідчить про велике значення у професійній діяльності лікаря його особистих якостей, а також необхідність індивідуалізованого підходу лікаря до хворого залежно від перебігу захворювання. При цьому позиція пацієнта, його самосвідомість, самооцінка, мотивація до лікування, активність, дотримання лікарських приписів, бажання одужати є першорядними у справі боротьби із хворобою.
Згідно українського законодавства, кожен має право кваліфіковану медичну допомогу у державній системі охорони здоров’я. Правові норми щодо прав пацієнта передбачають у тому числі право на: поважне та гуманне ставлення з боку медичного та обслуговуючого персоналу; вибір лікаря з урахуванням його згоди, а також лікувально-профілактичного закладу відповідно до договорів обов’язкового та добровільного медичного страхування; інформаційна добровільна згода на втручання. Реалізація в практичній медичній діяльності моральних та етичних принципів багато в чому залежить від бажання лікаря визнавати автономію пацієнта та готовності пацієнта до прийняття самостійного рішення, що неминуче призводить до зміни їхніх соціальних ролей, а отже, до необхідності пошуку нових моделей їхньої взаємодії.
Цілком достовірною видається отримана у багатьох дослідженнях кореляція між задоволеністю населення наданою медичною допомогою, ставленням медичного персоналу до хворих та іншими показниками, що характеризують якість медичних послуг та якість життя пацієнтів.
З визначення якості життя як інтегральної характеристики психологічного, фізичного, соціального та емоційного функціонування хворого, заснованої на його суб’єктивному сприйнятті, випливає те, що саме на хворому та на уявленнях, що склалися у його свідомості від взаємодії з медичною підсистемою, необхідно сконцентрувати свою увагу дослідникам. У зв’язку з цим важливим питанням залишається вивчення умов життя хворого в сім’ї, емоційних та фізичних можливостей його пристосування після виписки з урахуванням його задоволеності медичним обслуговуванням та ставленням персоналу. При тому, що емоційний стан хворих значною мірою залежить від відношення оточуючих та їх підтримки.
Рівень якості медичної послуги визначається у тому числі станом здоров’я людини в системі ціннісних орієнтацій як лікаря так і самого пацієнта, а також іншого медичного персоналу. Результативність медичної практики оцінюється у двох напрямах: по-перше, ефективність використання різних видів ресурсів, по-друге, з погляду впливу медичних послуг в розвитку громадського виробництва, у цілому. Однак не можна не враховувати, що задоволеність пацієнта формується залежно від особливостей процесу взаємодії суб’єктів охорони здоров’я.

1.2. Стандарти управління якістю медичних послуг та заходи щодо її покращення
Раціональне та результативне керування медичною установою можливе лише за умови гарантованої високої якості медичних послуг.
Оцінка якісної послуги медичними працівниками та пацієнтами відбувається по-різному. Як правило, медичні працівники більше уваги звертають на ефективність, професійну компетенцію та безпеку. Вони вважають, що якість медичної допомоги передбачає наявність у медичного працівника ресурсів, навичок та умов, що необхідні для досягнення кращого здоров’я пацієнтів, а також знань та вмінь, що дозволяють виконувати професійні обов’язки. Оцінка якості пацієнтами відбувається лише в контексті отримання ними необхідної кваліфікованої медичної допомоги, із врахуванням оцінки процесів обслуговування, адже саме це у комплексі і формує сенс поняття «медична послуга». Пацієнти вважають основними компонентами якості медичної послуги такі фактори, як: зручна локація клініки та наявність електронних записів на прийом, безпека та чистота, ввічливість персоналу, відсутність черг, вичерпні та обґрунтовані відповіді співробітників клініки на задані питання, новітнє обладнання, наявність аптеки, комфортні умови перебування в палатах, відсутність ускладнень та кваліфікована медична допомога [6, с. 50].
У літературі зустрічається дуже багато різних визначень поняття «якість». На нашу думку, категорію «якість медичної послуги» доцільно визначити як дотримання професійних стандартів при наданні медичної допомоги та задоволеність очікувань пацієнта стосовно наданої медичної допомоги. 
Доктрина якості є масштабною та різнобічною. Наведемо ключові характеристики якості (табл. 1.1).
Таблиця 1.1
Ключові характеристики якості
	    Критерій
	Характеристика

	Професійна компетенція
	Рівень знань та умінь, що відтворюються в процесі здійснення медичного обслуговування медичним персоналом, а також діяльності керівництва медичного закладу та адміністративного персоналу

	Доступність 
	Ступінь безперешкодного надання медичної допомоги, незалежно від економічних, соціальних, географічних, мовних, організаційних чи культурних чинників

	Результативність
	Ступінь лікування хворого, який призводить до покращення стану пацієнта або очікуваного результату 

	Міжособистісні відносини
	Фактор, який характеризує якість взаємодії між сторонами процесу: постачальниками медичних послуг та їх споживачами, тобто: між керівництвом медичного закладу та його персоналом, між медичними працівниками та хворими 

	Ефективність
	Пошук рівноваги між потребою в медичному обслуговуванні та наявними ресурсами, необхідними для надання допомоги. Ефективність представляє собою надання медичної допомоги в  оптимальній кількості при використовуваних ресурсах

	Безперервність
	Ступінь отримання пацієнтом необхідного для нього медичного обслуговування без зупинок, перерв або зайвих повторень діагнозу чи дублювання процесу лікування 

	Безпека
	Ступінь зниження для системи медичної допомоги ризиків інфікування, пошкоджень, шкідливих побічних явищ, іншої можливої шкоди, що може бути завдана в ході надання медичної допомоги

	Комфортність
	Характеристика, яка не належить безпосередньо до клінічної ефективності, проте може суттєво підвищити задоволеність хворого якістю обслуговування. Комфортність представляє собою чистоту всіх приміщень, привабливий зовнішній вигляд, новітнє обладнання, кваліфікований персонал, а також супутні заходи, спрямовані на забезпечення зручності та комфорту пацієнта. 


Джерело: сформовано автором
З метою значного покращення рівня якості керівники закладів охорони здоров’я  повинні розширити дане поняття та врахувати вплив на нього всіх видів діяльності медичного закладу, починаючи з медичної практики та закінчуючи адміністративною роботою, у тому числі й допоміжну діяльність.
Пацієнт оцінює якість як комплекс отриманих послуг, тому усі співробітники медичного закладу повинні розуміти, що якість залежить не від діяльності окремо взятої людини, а від спільної діяльності всього персоналу клініки чи лікарні [7, с. 15]. Процес надання медичної допомоги представляє собою складний міждисциплінарний комплекс декількох видів діяльності, які забезпечують отримання певного результату. 
У ході надання медичних послуг виділяється кілька потоків: потік інформації, матеріалів, пацієнтів, процесу надання клінічної допомоги, причому практикується будь-яка комбінація, що складається з цих потоків. Якість процесу впливає на якість результату, саме тому процес займає центральне місце в роботі над покращенням якості. Для досягнення нового рівня діяльності процес розглядається з декількох аспектів. Будь-який процес у сучасній медичній діяльності є дуже складним, тому непотрібні етапи та зайві види діяльності спричиняють незадовільні результати та призводять до великих витрат.
Будь-які недоліки у процесі зрештою призводять до додаткових витрат, що впливають на рівень якості послуг, які отримує споживач. Для виявлення та оцінки можливих проблем необхідно здійснювати безперервний контроль усіх етапів діяльності та аналізувати ризики з метою їх усунення чи мінімізації. За умови правильної організації робота над підвищенням якості дозволяє одночасно зменшити втрати й підвищити ефективність послуг.
Бездоганна система якості має враховувати побажання пацієнтів та одночасно виступає ефективним інструментом підвищення рівня якості медичних послуг [8, с. 33].
Зростанню якості медичних послуг сприяє впровадження в медичні заклади сучасних новітніх систем управління, а саме: систем управління якістю, розроблених на міжнародних стандартах якості ISO 9000. До поняття «стандарти серії ISO 9000» відносяться три міжнародні стандарти: ISO 9000: 2008 «Системи управління якістю, 2008 «Системи управління якістю, вимоги», ISO 9004: 2008 «Системи управління якістю. Посібник з поліпшення та підвищення ефективності». Така система управління в процесі функціонування забезпечує задоволення потреб пацієнтів, а також спрямована на безперервне підвищення рівня якості медичних послуг. 
На стандарт якості серії ISO 9001 в медичних установах покладається роль базового стандарту, який передбачає застосування низки внутрішніх документів, склад яких залежить від специфіки діяльності конкретного медичного закладу. 
В основу стандарту ISO 9001 покладено два методологічні аспекти: 
1) застосування процесного підходу та зорієнтованість на потреби споживача (пацієнта);
2) гарантії задоволеності очікувань пацієнтів (споживачів). 
Внутрішні документи з питань якості фіксують взаємозв’язок послуг і процесів у відповідних протоколах, інструкціях, положеннях тощо, а також включають в себе ретельний моніторинг та контроль за проходженням всіх обов’язкових процесів з подальшим оцінюванням досягнутих результатів для безперервного підвищення рівня якості та вибору найкращих, ефективних та оптимальних методик надання послуг.
Вимога, без якої неможливе впровадження внутрішніх стандартів якості, полягає в  дотриманні нормативних вимог чинного законодавства України: простежуються нові зміни в законах, наказах, постановах, протоколах та інших документах нормативного  характеру, у тому числі економічної, правової та санітарно-гігієнічної спрямованості. Розробка та затвердження стандартів здійснюється окремо для структури і для процесу, а також для результатів діяльності медичної установи [9, с. 44].
Розробка та впровадження медичних протоколів є важливим процесом, що впливає на покращення якості медичних послуг. 
Для забезпечення високої якості обслуговування заклад охорони здоров’я повинен сформулювати цілі та завдання своєї діяльності та передбачити всі процедури у внутрішніх документах установи. До процесу реалізації стандартів якості активно залучається персонал медичного закладу. У розробці протоколів повинні брати участь медпрацівники всіх рівнів, так як персонал на місцях набагато краще розуміє реальні умови, ніж керівники високого рівня. Протоколи, що спільно розроблені, виявляються більш точними та ефективними. Участь персоналу швидше призводить також до очевидного покращення якості, так як в цьому випадку медпрацівники запроваджують ті самі протоколи, які вони самі ж і розробили. В такому випадку, будучи безпосередньо залученим до обговорення поняття якості, медичний персонал з більшою відповідальністю ставиться до забезпечення якості. Протоколи, або клінічні стандарти, визначають медичні процеси, обов’язкові до виконання. Протоколи представляють собою  досконало розроблені положення, метою яких є надання допомоги медичному працівнику та пацієнту спільно прийняти правильне рішення стосовно визначення медичної допомоги у конкретних клінічних ситуаціях [10, с. 3].
Робочі інструкції (алгоритми) та медичні протоколи детально описують всі можливі процедури лікування. Форма медичних протоколів може представляти собою оповідання або алгоритм (робочу інструкцію) або поєднання обох форм. Особливо корисним є використання алгоритму, який допомагає лікарю виокремити головні складові діагностичної інформації та прийняти максимально правильне рішення, використовуючи отримані дані. Цей метод передбачає отримання інформації у розгорнутому вигляді. Дотримання рекомендацій медичного протоколу не лише покращує якість лікування, а ще й сприяє зменшенню кількості зайвих аналізів та призначених лікарських засобів.
Після розробки протоколи дуже важливо знайти спільну згоду серед експертів щодо дотримання певного нового документа, досягти консенсусу та отримати відгуки тих, хто безпосередньо використовуватиме протоколи на практиці. Аналіз протоколу потенційними користувачами надійно гарантує його здійсненність. Після аналізу коментарів та відгуків формується думка щодо необхідності внесення змін та коригувань до протоколу. Якщо кількість змін значна, та вони носять суттєвий характер, новий варіант протоколу виноситься на обговорення знову для прийняття остаточного рішення.
Розробка та впровадження протоколів у будь-якому медичному закладі займає тривалий час. Надалі, після його закінчення, процедури перегляду чинних протоколів та розробка нових становляться звичайною справою, яка необхідна для продуктивного надання медичної допомоги [11, с. 25].
Звісно, медичні протоколи потребують постійного вчасного перегляду. Періодичність їх перегляду визначається багатьма факторами. У галузях швидкого накопичення медичних знань необхідність у такому перегляді виникає частіше, ніж у інших галузях [12, с. 18]. Протокол, який стосується досить простої процедури, не вимагає частого перегляду, і навпаки, протоколи процедур високого ризику підлягає перегляду найчастіше. Практичні та теоретичні зміни мають знайти своє відображення і в протоколі. Саме тоді протоколи не носитимуть формального характеру, вони будуть дійсно використовуватись в лікуванні. Адміністрація медичного закладу та служба якості здійснює постійний контроль за регулярним переглядом протоколів, їх змістом та оформленням, правильністю виконання медичних процедур, дотриманням інших внутрішніх документів.
Істотно спростити використання нових медичних послуг дозволяє стандартизація, так як процес планування певних дій докладно пояснюється у внутрішніх вимогах. Існують чіткі рекомендації щодо необхідних ресурсів, які слід задіяти, щоб гарантувати якісне виконання, процес навчання персоналу з адміністративної точки зору значно спрощується, співробітники мають чітке розуміння того, як правильно взаємодіяти та раціонально вирішувати можливі проблеми [13, с. 33; 14, с. 30].
Запровадження стандартів і сертифікація системи якості надають можливості виявити слабкі місця в роботі медичної установи, підвищити раціональність використання наявних ресурсів, уникнути дублювання функцій та прогалин у процесах. Це забезпечує фіксацію всіх операцій, визначення відповідальних за їх виконання, упорядкування виробничих етапів та формування чітких технологічних алгоритмів. Найважливіше ж те, що такі заходи істотно підвищують рівень якості медичних послуг.

1.3. Контроль якості медичної допомоги у контексті підвищення якості медичних послуг
Необхідність прогресивних змін у всіх сферах медичної діяльності назріла давно, у тому числі й з метою підвищення якості медичної допомоги. Причин виникнення проблем у охороні здоров’я багато - від фінансування до етично-морального стану. Слід зазначити, що для поліпшення та виправлення становища, що склалося, зроблено і робиться чимало. Прикладами цього є виконання пріоритетної національної програми «Доступні ліки», фінансові вкладення, зміна нормативно-правової бази та багато інших здійснених заходів. Але чекає ще більша робота з подальшого оздоровлення галузі та подальша оптимізація, що забезпечить подальший розвиток медицини та послужить зміцненню та збереженню здоров’я громадян України. Удосконалення системи управління означає підвищення якості планування, прогнозування та ефективного використання ресурсів у охороні здоров’я.
Підвищенню рівня медичного обслуговування та якості роботи сприяють постійно проведена робота над помилками та отримання відповідних уроків на майбутнє. При виявленні дефектів та недотриманні медико-економічних стандартів до лікувальних установ страхові компанії вживають заходів фінансового впливу. Якщо при лікуванні допущені помилки, страховики оплачують її не повністю або не оплачують зовсім, а часом накладають і штрафні санкції [15, с. 8].
Тому зовнішній і внутрішній контроль є дієвими засобами, що позитивно впливають на якість медичних послуг. 
Лікарі активно реагують на зауваження експертів, та експертизи проходять не даремно. Своєю роботою експерти сприяють покращенню лікувально-діагностичних процесів, а отже, і вдосконаленню охорони здоров’я.  Оцінка експерта сприяє тому, щоб лікар задумався і співрозмірив, зрозумів за допомогою експертної роботи тактику подальшого лікування в аналогічних ситуаціях. 
Результати експертизи якості дозволяють керівникам охорони здоров’я та іншим уповноваженим органам скласти загальну картину, що склалася у охороні здоров’я області, району, медичної організації.
Експерти виявляють резерви зростання для конкретного лікувального закладу, а керівникам закладів охорони здоров’я слід їх осмислити та вживати відповідних заходів. За проблемами, що виявляються, слід оперативно  приймати адекватні рішення щодо усунення наявних недоліків, що забезпечить якісне виконання порядків і стандартів медичної допомоги. Лікарі та керівники закладів охорони здоров’я повинні вміти отримувати раціональне зерно з результатів експертної оцінки. У сучасних умовах діяльності охорони здоров’я зміцнення ролі керівництва є важливою умовою для підвищення якості медичної допомоги та оперативності медичного обслуговування [16, с. 21].
Експертиза якості медичної допомоги виконує багато функцій, зокрема сприяє зменшенню кількості лікарських помилок, підвищення кваліфікації, поліпшення інформованості лікарів, ефективного використання наявних можливостей медичного закладу. Контроль має сенс, коли лікарі спокійно приймають правду про себе, чесно визнають помилки, не ображаються на оцінки, дивлячись на реальне відображення своїх справ в конструктивній критиці. Завдання експерта можна вважати виконаним, якщо після проведеної експертизи хоча б один лікар стане відповідальнішим, навіть якщо від виявлених недоліків йому буде не дуже комфортно.
Недоліки, що виявляються, і зауваження експертів дозволяють лікарям звернути увагу на можливі точки зростання, усувати прогалини у знаннях і неправильно сформованих уявленнях. Експертиза якості часом дає не дуже радісні, але реалістичні результати. Їх треба визнавати та виправляти. Робота експертної спільноти та результати, що видаються, дозволяють адміністрації не тільки економічно впливати на лікарів, які допускають прорахунки, але намітити низку організаційних заходів для оптимізації роботи та визначити тактику розвитку лікувального закладу, які відповідають викликам часу. Будь-яке поліпшення починається з усвідомлення становища, в якому ми знаходимося. При постійно проведеній роботі над помилками та здобутті відповідних уроків відзначається підвищення рівня медичного обслуговування та якості роботи медичних організацій.
Результати роботи та висновки експертів дозволяють виявляти «вузькі місця» та болючі точки медичного закладу і повинні бути підставою для прийняття оперативних рішень. Експертиза показує, в якому положенні знаходиться медична організація сьогодні щодо інших закладів охорони здоров’я та чи відповідає вимогам часу [17, с. 22].
Аналіз первинної медичної документації дає інформацію про повноту збору анамнезу, про динаміку основних симптомів, що відображаються в записах, про повноту, своєчасність та доцільність обстеження та лікування, терміни перебування пацієнта у відділенні та інше, що відображає рівень медичної допомоги та кваліфікацію співробітників, дозволяє робити висновки про організацію лікувально-діагностичного процесу.
У сучасних динамічних умовах швидко змінюється законодавча та нормативно-правова база. Лікарі не завжди встигають стежити за її змінами через брак часу, що не виправдовує незнання законів. Тому професорів слід ретельніше знайомити з правовими основами професійної діяльності. Наголошуємо на особливій значущості знання основ правової бази за якістю медичної допомоги, так як якісне надання допомоги - це прямий функціональний обов’язок лікарів. Для більш ґрунтовного опрацювання існуючих законів та наказів необхідно проводити вивчення цих питань на курсах професійної підготовки. Для цього слід виділяти відповідний обсяг часу на кожному циклі при кожному підвищенні кваліфікації. Дуже корисно для професійного зростання знайомити лікарів з найбільш значущими та характерними фактичними недоробками, що виявляються в процесі експертної роботи. Таке навчання на помилках інших, безперечно, сприятиме підвищенню якості практичної діяльності та підвищенню ефективності медичної допомоги. Державні гроші повинні витрачатися ефективно відповідно до мети та завдань, які ставляться перед факультетами післядипломної підготовки лікарів, відповідно до планованих результатів. Перепідготовка кадрів має бути якісною [18, с. 61].
Виявлення найбільш типових недоліків дозволяє використовувати результати експертизи та для вдосконалення якості базової підготовки лікарів та корекції планів безперервної освіти медичного персоналу. Недоопрацювання повинні ґрунтовніше враховуватися не тільки для реорганізації громадської охорони здоров’я, а й під час проведення атестації медичних працівників, при ліцензуванні та акредитації лікувальних установ.
Правильність діагностики та лікування передбачає якісне виконання медичними працівниками діагностичних та лікувальних заходів. Це є одним із основних лікарських обов’язків. Для успішної роботи лікувальних закладів та досягнення оптимальних результатів необхідно не тільки вкладення матеріальних засобів та впровадження сучасних технологій, а й розумне, раціональне використання людських ресурсів. А для цього має бути забезпечена зацікавленість медичного персоналу у результатах своєї праці. Вирішивши тільки цю проблему, в охороні здоров’я багато що можна змінити. Якщо лікування стало медичною послугою, тобто товаром, воно вимагає і гідної оплати, тим більше, що допомога тим, хто її потребує - справа корисна та затребувана. Медична праця має адекватно оцінюватися суспільством, а за безкоштовної медицини - державою, як і в усьому цивілізованому світі. Поки що в медицині у ряді випадків, зберігається безкорисливість як дивовижний експонат в умовах ринкової економіки та низьких зарплат медичних працівників, але така ситуація, в умовах матеріалістичного підходу до справи, піднесення ділової хватки та орієнтації на прибуток, стає дедалі рідкішою. Найважливішою умовою впровадження та визнання, у тому числі, медичними працівниками, найбільш ефективних моделей безперервного підвищення якості є створення механізмів стимулювання якісної роботи медичного персоналу на державному рівні.
Західні моделі, взяті в основу реорганізації охорони здоров’я, для української медицини мало прийнятні. Слід використовувати найбагатший вітчизняний досвід, накопичений у громадській охороні здоров’я в колишні роки, який гідно був оцінений і на Заході, він повинен бути затребуваний в сучасних умовах з урахуванням національної специфіки [19, с. 48].
Невід’ємною складовою контролю якості медичних послуг є внутрішній контроль. Внутрішній контроль якості та безпеки медичної діяльності - це сукупність заходів, спрямованих на забезпечення прав громадян на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості відповідно до встановлених порядків надання медичної допомоги.
Організація та проведення внутрішнього контролю проводиться з урахуванням виду медичного закладу, видів, умов та форм надання медичної допомоги та переліку робіт (послуг), зазначених у ліцензії на провадження медичної діяльності.
При цьому внутрішній контроль включає такі заходи:
· оцінку якості та безпеки медичної діяльності медичного закладу, його структурних підрозділів шляхом проведення планових та цільових (позапланових) перевірок;
· збір статистичних даних, що характеризують якість та безпеку медичної діяльності медичного закладу, та їх аналіз;
· облік небажаних подій при здійсненні медичної діяльності (фактів та обставин, що створюють загрозу заподіяння або спричинили заподіяння шкоди життю та здоров’ю громадян та (або) медичних працівників, а також призвели до подовження термінів надання медичної допомоги);
· моніторинг наявності лікарських препаратів та медичних виробів з урахуванням стандартів медичної допомоги та на основі клінічних рекомендацій;
· аналіз інформації про побічні дії, небажані реакції, серйозні небажані реакції, непередбачені небажані реакції при застосуванні лікарських препаратів, про індивідуальну непереносимість, відсутність ефективності лікарських препаратів, а також про інші факти та обставини, що становлять загрозу життю або здоров’ю людини при застосуванні лікарських препаратів;
· аналіз інформації про всі випадки виявлення побічних дій, які не вказані в інструкції щодо застосування або посібника з експлуатації медичного виробу, про небажані реакції при його застосуванні, про особливості взаємодії медичних виробів між собою, про факти та про обставини, що створюють загрозу життю та здоров’ю громадян та медичних працівників при застосуванні та експлуатації медичних засобів;
· моніторинг наявності у медичних працівників документів про освіту та сертифікат фахівця або свідоцтва про акредитацію фахівця. [20, с. 11].
Планові та цільові (позапланові) перевірки, які здійснюються в рамках внутрішнього контролю якості та безпеки медичної діяльності, передбачають оцінку показників.
Для оцінки кожного показника необхідно насамперед розробити стандарти, алгоритми, інструкції, єдині для всього медичного закладу та провести навчання співробітників чи перенавчання.
Саме виконання (одноподібне та правильне) цих розроблених та затверджених стандартів необхідно перевіряти на перевірці.
Найзручніше проводити внутрішній аудит за розробленими Чек-листами, у яких вказуються пункти, виконання яких перевіряється. Заповнений чек - лист є свідченням проведеного аудиту. 
Однією з причин недбалості керівництва вважають недостатній внутрішній контроль, який мають здійснювати заступники головних лікарів з експертної роботи, лікувальної роботи, а в поліклініках - завідувачі відділень, але їх записи та позначки про проведені перевірки та виявлені дефекти в більшості випадків відсутні. Тоді як більшість проблем якості медичної допомоги обумовлено внутрішніми, а не зовнішніми чинниками. Контроль роботи підрозділів лікувально-діагностичного закладу залишається однією з важливих функцій керівника та сучасному етапі. Важливою складовою якості є пунктуальність та дисципліна. У медицині помилок має бути якнайменше, особливо обумовлених недбалістю, так як за лікарські помилки розплачуються пацієнти своїм здоров’ям, а часом і життям. Тому міра відповідальності медичних працівників дуже велика. Лікар, як будь-яка людина, схильний розслаблятися, якщо його не контролювати. Він будь-яке захворювання може перетворити на ГРВІ. Тому важливість контролю очевидна. Вчитися краще на інших помилках, ніж на своїх прорахунках, у зв’язку зі значимістю їх наслідків.
При контролі якості слід дотримуватися золотого принципу розумності та достатності. Виникає законне питання: де закінчується розумність і починається безумство? Як і хто визначає цей захід? І лікар, і експерт повинні керуватися єдиним критерієм - доцільністю, оскільки в методиках та технологіях усі визначається нею. Принцип доцільності пов’язаний із почуттям міри, яке, як відомо, у кожного своє, і тому не завжди доводиться покладатися на свій смак.
Рівень нашої медицини відповідає рівню економіки та розвитку нашого суспільства. Лікувально-діагностичний процес приводиться у відповідність до стандартів, що, безсумнівно, має свої плюси, так як дозволяє уніфікувати ці процеси незалежно від регіону та від економічної складової. Лікування має укладатися в певний часовий проміжок, а інтереси кожного конкретного пацієнта (не середньостатистичного) та медичного закладу мають узгоджуватися. У контролерів та керівників часом на перший план виступають інтереси щодо хороших показників (формальний бік справи) на шкоду повернення здоров’я пацієнту: завантаженість лікарняних ліжок, виконання регіонального замовлення та ін. Виходить: чим більше хворіють, тим легше виконати регіональне замовлення та заповнити відділення, тим краще працює лікарня. А якщо, наприклад, в інфекційному відділенні не виконано план по ліжко-днях? Як оцінити цю ситуацію? Якщо люди менше хворіють, можливо, за рахунок якісно проведеної профілактики інфекційних хвороб - це добре. І такий стан справ має викликати задоволення. Але для керівників це погано, тому що ліжко не працює, персонал не завантажений, лікарня не отримує фінансових коштів. Виникають суперечності, як поєднати ці інтереси? У таких ситуаціях необхідний управлінський та фінансовий резерв.
Таким чином, проведення внутрішнього та зовнішнього контролю якості медичної допомоги з подальшим осмисленням отриманих результатів та відповідним реагуванням керівників медичних установ та медичних колективів дозволяє не тільки підвищити якість та ефективність медичних послуг, а й намітити перспективні шляхи вдосконалення роботи медичного закладу  загалом.

Висновок до розділу 1
Здоров’я є найкращою людською цінністю, тому одним із найважливіших пріоритетів кожного розвиненого суспільства виступає гарантування високої якості медичних послуг. Категорії «якість» та «медична послуга» неоднозначні, ці поняття характеризуються складністю та багатоплановістю залежно від різних суб’єктів системи охорони здоров’я та медичного страхування.
Медична послуга представляє собою сукупність необхідних, доцільних, сумлінних, достатніх професійних дій медичного працівника, спрямованих на задоволення потреб пацієнта, що мають закінчене, самостійне значення, а також певну вартість.
Якість медичних послуг представляє собою характеристику процесу взаємодії лікаря та пацієнта, що ґрунтується на професійній підготовці медичного працівника. Характеристики медичної послуги можуть суттєво відрізнятися, що також позначається на методах оцінки та підходах до забезпечення якості.
В оцінці якості медичних послуг також використовуються різні підходи. Забезпечення якості медичних послуг базується на встановленні відповідних норм, що мають юридичне, етичне та загальнолюдське значення.
Покращення якості надання медичної послуги передбачає високу кваліфікацію персоналу; забезпечення належної технології; єдність профілактичної та лікувальної роботи; наявність достатніх матеріально-технічних ресурсів та їх оптимальне використання; задоволення безпосереднього споживача медичної послуги, тобто пацієнта.
Для оцінки якості медичних послуг застосовують різні методи та показники: показник задоволеності населення за допомогою опитувальних методів; інтегральний коефіцієнт якості, що розраховується для кожного лікаря; аналіз лікарської кваліфікації з використанням автоматизованих технологій; деонтологічні характеристики діяльності медичних працівників; етичні правила та норми поведінки медичного персоналу в його професійній діяльності, відносинах з пацієнтами та колегами по роботі; медсестринська психологічна підтримка; кореляція між задоволеністю населення наданою медичною допомогою, ставленням медичного персоналу до хворих та іншими показниками, що характеризують якість медичних послуг та якість життя пацієнтів.
До ключових характеристик якості відносяться: професійна компетенція, доступність, результативність, міжособистісні відносини, ефективність, безперервність, безпека, комфортність.
Процес надання медичної допомоги представляє собою складний міждисциплінарний комплекс декількох видів діяльності, які забезпечують отримання певного результату. Якість процесу впливає на якість результату, саме тому процес займає центральне місце в роботі над покращенням якості.
Зростанню якості медичних послуг сприяє впровадження в медичні заклади сучасних новітніх систем управління, а саме: систем управління якістю, розроблених на міжнародних стандартах якості ISO 9000. 
В основу стандарту ISO покладено два методологічні аспекти:  застосування процесного підходу та зорієнтованість на потреби споживача (пацієнта) та гарантії задоволеності очікувань пацієнтів (споживачів). Розробка та затвердження стандартів здійснюється окремо для структури і для процесу, а також для результатів діяльності медичної установи.
Розробка та впровадження медичних протоколів є важливим процесом, що впливає на покращення якості медичних послуг. Дотримання рекомендацій медичного протоколу не лише покращує якість лікування, а ще й сприяє зменшенню кількості зайвих аналізів та призначених лікарських засобів.
Істотно спростити використання нових медичних послуг дозволяє стандартизація. Запровадження стандартів і сертифікація системи якості надають можливості виявити слабкі місця в роботі медичної установи, підвищити раціональність використання наявних ресурсів, уникнути дублювання функцій та прогалин у процесах.
Підвищенню рівня медичного обслуговування та якості роботи сприяють постійно проведена робота над помилками та отримання відповідних уроків на майбутнє. Тому зовнішній і внутрішній контроль є дієвими засобами, що позитивно впливають на якість медичних послуг.
Результати експертизи якості не лише виявляють прогалини в роботі лікарів, але і виявляють резерви зростання для конкретного лікувального закладу. Експертиза якості медичної допомоги виконує багато функцій, зокрема сприяє зменшенню кількості лікарських помилок, підвищення кваліфікації, поліпшення інформованості лікарів, ефективного використання наявних можливостей медичного закладу.
У сучасних динамічних умовах швидко змінюється законодавча та нормативно-правова база. Лікарі не завжди встигають стежити за її змінами через брак часу, що не виправдовує незнання законів. Для більш ґрунтовного опрацювання існуючих законів та наказів необхідно проводити вивчення цих питань на курсах професійної підготовки. Таке навчання сприятиме підвищенню якості практичної діяльності та підвищенню ефективності медичної допомоги.
Дієвим способом підвищення якості медичних послуг є внутрішній контроль, який мають здійснювати заступники головних лікарів з експертної роботи, лікувальної роботи, а в поліклініках - завідувачі відділень, так як більшість проблем якості медичної допомоги обумовлено внутрішніми, а не зовнішніми чинниками. При контролі якості слід дотримуватися золотого принципу розумності та достатності, а також критерію доцільності.
Здійснення вказаних заходів дозволяє не тільки підвищити якість та ефективність медичних послуг, а й визначити перспективні шляхи вдосконалення діяльності медичного закладу.  





РОЗДІЛ 2. ЗАХОДИ ЩОДО ПОЛІПШЕННЯ ТА ВДОСКОНАЛЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ПОСЛУГ В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ

2.1. Критерії якості стоматологічної допомоги в амбулаторних умовах
У наші дні стоматологічну допомогу можна віднести до одного з найпоширеніших та найдорожчих видів медичної допомоги. Впровадження у сферу охорони здоров’я ринкових відносин, перехід до медичного страхування виводять на передній план питання забезпечення гарантій якості стоматологічної допомоги. Контроль якості стоматологічної допомоги неможливий без впровадження та використання сучасних методів аналізу та збору статистичних даних, введення єдиних показників якості стоматологічної допомоги.
Розробка критеріїв якості стоматологічної допомоги має бути заснована на її визначальних характеристиках та нормативної-правової базі. Існує необхідність вирішення не лише медико-соціальних проблем критеріїв якості, а й правових, організаційних, етичних та економічних питань, що дозволяють збалансувати задоволеність пацієнта стоматологічною допомогою з імперативами якості послуг за профілем «стоматологія». Медична послуга вважається якісно наданою медичним закладом тоді, коли медичними працівниками виконано все, що наказано та заплановано, при цьому покращення може і не настати [21].
Проблемі розробки критеріїв якості медичної допомоги у всьому світі надають великого значення. Однак досі ні в Україні, ні за кордоном немає однозначного розуміння та визначення. Ясно лише одне – якісна медична допомога має забезпечувати тривалість та якість життя пацієнта, економічну та медико-соціальну ефективність охорони здоров’я.
Безумовно, розробляти критерії якості медичної допомоги при стоматологічних захворюваннях потрібно на основі концепції доказової медицини, вимог до порядку надання медичної допомоги, клінічних рекомендацій (протоколів лікування) та стандартів.
Пошук та створення організаційних технологій, що дозволяють забезпечити та об’єктивно оцінювати якість медичної допомоги, у тому числі через визначення ступеня досягнення запланованого результату, - одне з найважливіших завдань, що стоять перед охороною здоров’я. 
Дуже важливим критерієм якості медичної допомоги при стоматологічних захворюваннях є своєчасність її надання.
Своєчасність – співвідношення між часом надання медичної послуги та часом виникнення потреби цієї послуги, якби система працювала в ідеальних умовах. Ця характеристика дуже актуальна у стоматологічній практиці: понад 30% відвідувань лікарів-стоматологів обумовлені несвоєчасним зверненням пацієнтів.
Показники діяльності стоматологічних закладів діляться такі групи:
· задоволеність населення стоматологічною допомогою;
· навантаження персоналу;
· якість стоматологічної допомоги;
· диспансеризація хворих стоматологічного профілю.
Задоволеність населення стоматологічною допомогою відображається у доступності стоматологічної допомоги, забезпеченості населення лікарями-стоматологами та стоматологічними ліжками.
Навантаження персоналу стоматологічних установ оцінюють за середньою кількістю відвідувань, санацій, віддалених та вилікуваних зубів на день на одного лікаря-стоматолога. Також цей показник може оцінюватися в умовних одиницях трудомісткості.
Показники диспансеризації хворих стоматологічного профілю відображають ефективність диспансеризації, повноту санування осіб із захворюваннями порожнини рота, а також рівень роботи з профілактики та лікування захворювань порожнини рота у дітей у організованих колективах.
Показники якості стоматологічної допомоги є найважливішими з показників стоматологічної діяльності закладів, оскільки відображають безпосередньо результат роботи - зміна стану здоров’я населення [22].
Розглянемо найважливіші їх.
Показник відношення числа виділених зубів обчислюється розподілом числа вилікуваних зубів на число віддалених зубів, не рахуючи зуби, видалені за зміною прикусу. Цей показник залежить від рівня санітарної культури населення та рівня використання медичних технологій. Він також має свої особливості для дитячого та дорослого віку: рекомендоване значення для дитячого населення 800:1, для дорослого - 3:1. 
Доступність стоматологічної допомоги, матеріальну оснащеність стоматологічних організацій, кваліфікацію стоматологічних працівників та санітарну культуру населення відображає показник частки ускладненого карієсу. Його виражає відношення числа зубів, вилікуваних з приводу пульпіту та періодонтиту, до загального числа вилікуваних зубів, помножене на сто (у відсотках). Цей показник не повинен перевищувати 15%.
Від кваліфікації лікарів стоматологів, наявності в стоматологічних клініках витратних матеріалів та необхідних лікарських засобів залежить показник частки ускладнень після видалення зубів. Він також обчислюється у відсотках і обчислюється за формулою: кількість ускладнень після видалення зубів, поділена на загальне число приділених зубів та помножене на сто. Показник не повинен перевищувати 1%.
Частота випадків видалення постійних зубів у дітей відображає якість організації та проведення профілактичних робіт, а так само повноту та своєчасність санації порожнини рота у дітей. Показник розраховується на 1000 осіб шляхом поділу числа віддалених постійних зубів у дітей на загальну кількість санованих дітей та не повинен перевищувати 1,5.
Оцінка якості стоматологічної допомоги за результатами лікування є найбільш достовірним, але водночас трудомістким методом, оскільки багато факторів результативності складно виявити і формалізувати, а деякі взагалі майже неможливо контролювати.
Крім даних методів оцінки якості стоматологічної допомоги існує і багато інших - наприклад, деякими дослідниками було запропоновано оцінювати ефективність наданої стоматологічної допомоги по наступними показниками: правильність та своєчасність встановлення діагнозу, повнота обсягу, обґрунтованість та адекватність лікувальної допомоги, консультації, результат захворювання [23, с. 87]. 
Велика різноманітність методів статистичної оцінки якості стоматологічних послуг вказує на складність, важливість та багатогранність цієї проблеми. На жаль, сучасні показники не завжди є адекватними та об’єктивними, цілком підходять для лікувального закладу будь-якого типу, тому проблема розробки нових статистичних методів оцінки якості надання стоматологічної допомоги залишається відкритою та потребує свого рішення.
Ключовими критеріями, що характеризують своєчасність та якість стоматологічної допомоги, є також співвідношення числа зубів, вилікуваних з приводу карієсу зубів, та ускладнень; співвідношення числа вилікуваних постійних зубів та віддалених зубів. Важливим показником, що має соціально-економічну значущість і характеризує плановість, своєчасність та рівень організації профілактичної роботи, є потреба в санації порожнини рота. Основне завдання планової профілактичної санації порожнини рота у прикріпленого контингенту - виявлення шляхом регулярних оглядів ранніх неускладнених стадій захворювань зубів та органів рота та своєчасне повне лікування, запобігання функціональним і морфологічним порушенням зубощелепної системи та можливим ускладненням [24].
Одна з найбільш актуальних та значущих характеристик якості медичної стоматологічної допомоги - рівень досягнення запланованого результату. Результат надання медичної послуги є ступенем досягнення мети, наміченої лікарем ще до початку надання медичних послуг. Звісно, ступінь досягнення результату стоматологічних послуг визначають індивідуально, стосовно кожного пацієнта і обов’язково з урахуванням вихідного стану здоров’я та всіх можливих наслідків лікування захворювання, проведення профілактичних рекомендацій та реабілітації. При цьому враховують не тільки позитивні наслідки захворювання (одужання або покращення стану пацієнта), а також розглядають нейтральні (відсутність змін у стані здоров’я пацієнта) та негативні наслідки захворювання (погіршення). Буквально результати захворювання можна визначити як можливі наслідки, які можуть настати внаслідок надання хворому на медичну допомогу при захворюванні. 
Медична наука дотримується аналогічного визначення наслідків захворювання та під наслідками захворювання в цілому розуміє: медичні, соціальні та економічні результати застосування медичних технологій, очікувані при наданні медичної допомоги закладами охорони здоров’я [25].
Для оцінки запланованого результату необхідна система, що дозволяє виходити за межі клінічних показників розвитку захворювання та патології тканин. Критерії якості медичної допомоги у стоматологічній практиці повинні відображати не тільки ступінь відновлення функцій жування, ковтання, промови, дихання, а й враховувати психоемоційний стан пацієнта; задоволеність його зовнішнім виглядом, якість косметичного поповнення зміни особи, дефектів зубів, посмішки; адаптацію до імплантатів та протезів; їх якість, умови та можливості використання. А головне – критерії результатів наданої стоматологічної допомоги повинні відображати масштаб його впливу на стан пацієнта, тобто ступінь усунення порушень у сфері здоров’я, ступінь відновлення функціональних здібностей, вирішення проблеми соціальної реінтеграції пацієнта. Недосягнення бажаного пацієнтом результату однозначно не свідчить про неякісність наданої йому медичної послуги. Медична послуга вважається якісно наданою медичним закладом тоді, коли медичними працівниками виконано все, що передбачено та заплановано; при цьому поліпшення може не наступити.
Отже, нагальною проблемою є необхідність вирішення не лише медико-соціальних проблем критеріїв якості, а й правових, організаційних, етичних та економічних питань, що дозволяють збалансувати задоволеність індивіда медичною допомогою з імперативами якості лікувально-діагностичного процесу за профілем «стоматологія».

2.2. Адміністративно-управлінські та системні інструменти регламентації якості стоматологічних послуг 
Покращення якості стоматологічної допомоги населенню має не лише медичне, але й вагоме соціальне та економічне значення. Медичний ефект є очевидним: зниження ризику ускладнень, поліпшення стану порожнини рота, збереження здоров’я пацієнтів. Натомість соціально-економічний аспект питання висвітлений менш широко. Він полягає у зменшенні кількості відвідувань лікаря, скороченні випадків повторного лікування, підвищенні ефективності праці стоматолога та зниженні витрат на одного пацієнта у довгостроковій перспективі. На нашу думку, ключовим резервом підвищення продуктивності стоматологів є саме підвищення якості їхньої роботи, а не збільшення кількості прийомів [26, с. 68].
Радянська стоматологія пройшла великий шлях у спробах покращення якості роботи лікарів. У цьому, переважно, використовувалися організаційно-управлінські заходи як запровадження різних нормативів лікування, якісних показників і, головне, методів контролю. Можливості цього підходу були обмежені, оскільки контроль зазвичай мав відомчий характер і був слабко ефективний, лікування кожного хворого проконтролювати було неможливо. Крім того, якість лікування, незалежно від контролю, завжди лежить у межах ефективності застосовуваних методів лікування, які не відрізнялися сучасністю та новизною.
Інший фактор підвищення якості лікування - впровадження нових технологій, використовувався дуже мало, оскільки вітчизняна промисловість виробляла переважно застарілі та неякісні обладнання, матеріали та інструменти, що не дозволяють застосовувати нові ефективні технології, а імпортні стоматологічні товари були практично недоступні. Навчання та удосконалення фахівців здійснювалося багато в чому формально, без надання робочих місць та сучасних технологій. В результаті, незважаючи на чималі зусилля стоматологічного керівництва, результати адміністративного впливу на якість стоматологічної допомоги були дуже незначними і, в основному, залежали від совісті, уміння та можливостей фахівців, їх забезпечення та організації роботи.
В умовах ринкових відносин проблема якості стоматологічної допомоги і далі залишається центральною у лікувально-профілактичному розділі спеціальності. Найважливіше, що у стоматологічному співтоваристві з’являється дедалі більше розуміння можливостей як впливати на якість стоматологічної допомоги населенню, а й керувати ним, і навіть регулювати різні аспекти цієї проблеми. Таке розуміння приходить поступово, шляхом усвідомлення ролі професійного управління спеціальністю, в рамках якого знаходиться 60-80% можливостей активного впливу та регулювання якості стоматологічної допомоги, лише менша частина таких можливостей є в секторі адміністративного управління стоматологією, та й ця частина тісно переплетена з професійними проблемами стоматології [27].
В умовах переходу до ринкових відносин шляхи впливу на якість роботи стоматологів значно змінюються та покращуються. При цьому можна виділити:
1) вплив ринкових механізмів;
2) впровадження сучасних ефективних технологій лікування;
3) адміністративно-управлінські методи;
4) використання суб’єктивних чинників.
1. Впровадження ринкових відносин позначилося на якості роботи стоматологів безпосередньо. Цей фактор став найважливішим поворотним пунктом поліпшення її якості. Тут спрацював ряд механізмів: 
а) Конкуренція на медичні послуги. Цей фактор з’явився, коли медична послуга стала товаром, який можна купити. У цьому випадку покупець – пацієнт стоматолога – намагається придбати найбільш прийнятну для нього за ціною, якістю, зручністю, гарантіями стоматологічну допомогу. Тому між стоматологами, стоматологічними установами виникає конкуренція, боротьба за ринок стоматологічних послуг. При цьому головними показниками боротьби за ринок мають бути фактори вартості стоматологічної допомоги, якості лікування та його комфортності [28]. Ці фактори неминуче спричиняють прагнення підвищити якість стоматологічних послуг шляхом впливу на всі, що впливають на її компоненти – кваліфікацію фахівців, сучасні технології, оплату праці та ін. Ті з них, хто зумів цього досягти, виживають на ринку, придбають та утримають пацієнтів, покращують свої можливості до розвитку. Якість лікування стала одним із факторів відбору в конкуренції на ринку.
б) Вибір пацієнтами лікаря, установи, форми надання стоматологічної допомоги стали тими головними методами, які використовуються пацієнтами, підприємствами, страховими компаніями для отримання висококваліфікованої та комфортної стоматологічної допомоги. Ці ж чинники повинні визначати і зарплату фахівців, становлення та розвиток стоматологічних установ, які зуміли адаптуватися до ринкових відносин, а також найбільш зручні та вигідні для населення форми надання стоматологічної допомоги. В умовах, що описуються, не залишається місця незадовільної стоматологічної допомоги, поганої її організації, завищених цін при невідповідній якості послуг. Слабко підготовлені стоматологи виявляться без пацієнтів, якщо зуміють підвищити якість своєї роботи.
Підсумком вільного вибору лікаря неминуче становиться підвищення якості його роботи, різка диференціація в оплаті, поява класних клінік, прагнення освоєння нових технологій, міграція фахівців, підвищений попит на навчання новим технологіям, бажання оновити обладнання, відремонтувати, реорганізувати клініки.
2. Прагнення використання новітніх ефективних технологій лікування та профілактики стало одним з найважливіших чинників покращення якості стоматологічної допомоги. В останні 30 років у стоматології зроблено глибокий технологічний прорив, особливо в розділі карієсології та профілактики, що дозволяє різко підвищити ефективність стоматологічної допомоги населенню. На жаль, недостатня увага, ідеологічні бар’єри, слабке фінансування, суб’єктивізм сприяли дуже серйозному відставанню національної стоматології від світового технологічного рівня досягнень у профілактиці та лікуванні стоматологічних захворювань. Вітчизняна промисловість не мала інтересу до випуску сучасних інструментів, обладнання, матеріалів, примітивна система розподілу через «Медтехніку» не могла надати вибору фахівцю. В інститутах не тільки не навчали, але навіть не згадувалося у підручниках наявність інших, більш сучасних та передових технологій [29].
Впровадження ринкових відносин суттєво трансформувало ситуацію на ринку стоматологічної продукції. На сучасному ринку стоматологічних товарів, що тільки що утворився, з’явилися будь-які стоматологічні вироби, у фахівців є можливість придбати найсучасніші матеріали, обладнання, інструменти. Водночас матеріальні можливості стоматологів та установ також зросли, хоча й не відповідали адекватним цінам. Стоматологічна громадськість швидко прийшла до розуміння того, що неприпустимо, дізнавшись про нові технологічні можливості, залишитися в рамках колишніх уявлень. З’явилося прагнення навчання, використання нових технологій, їх придбання, для чого виявилося необхідним знаходити нові джерела фінансування, форми роботи, економічні підходи. Наявні труднощі вдається подолати не всім, особливо за відсутності підтримки регіонального керівництва, головних лікарів, керівництва охороною здоров’я. Важливим аспектом є психологічні сторони проблеми. Ні керівництво регіонів, ні керівництво охороною здоров’я, ні населення поки що не можуть зрозуміти і звикнути до того, що перехід до нових технологій лікування та профілактики неминуче пов’язаний з новою та дуже високою ціною, яку треба за них платити, а взяти ці гроші практично можна або в держави, або в пацієнта. Держава, як відомо, нині не має таких можливостей. Витрати на охорону здоров’я не зросли. Тому, самого лише впровадження інновацій та підвищення кваліфікації фахівців недостатньо, щоб забезпечити зростання якості стоматологічної допомоги населенню [30].
3. Адміністративно-управлінські заходи завжди були і будуть одним із важливих шляхів підвищення якості роботи спеціалістів. Головною з них має стати запровадження професійних (галузевих, медико-економічних, державних) алгоритмів та стандартів роботи стоматологів. Стандарти повинні забезпечити якість роботи стоматологів усіх спеціальностей, виконуючи кілька функцій. Зміст стандарту полягає в описі певних технологічних прийомів діагностики та лікування, які фахівець повинен застосувати для ефективного обстеження та лікування хворого. При цьому стандарт, крім медичного, повинен містити в собі юридичний аспект – права та обов’язки лікаря та хворого у їхніх взаєминах при лікуванні, а також економічний           аспект - можливість оцінки вартості вироблених медичним персоналом технологічних прийомів діагностики та лікування.
Стандарти повинні використовуватися для експертизи якості діагностики та лікування шляхом зіставлення здійснених лікарем дій зі стандартом. Вони також повинні використовуватися у всіх конфліктних ситуаціях, що виникають між пацієнтами та лікарем, лікарем та адміністрацією, лікарем та страховою компанією, судом та ін. На основі стандарту мають вирішуватися проблеми ціноутворення, рентабельності, економічних взаємин [31].
Стандарти повинні охоплювати всі сфери роботи фахівців – підготовку та перепідготовку кадрів, обладнання та стан робочих місць, кабінетів та поліклінік, якість стоматологічних виробів. Невідповідність даних показників стандарту повинна автоматично вести до заборони на роботу на даному робочому місці, кабінеті, поліклініці, за конкретними технологіями, конкретному фахівцю до ліквідації всіх недоліків та приведення робіт відповідно до стандарту [32, с. 80]. Практично весь світ використовує стандарт як головний механізм забезпечення медичної допомоги. Наразі основна проблема для вирішення цього питання – складання стандартів. Це велика і копітка праця, яку можуть виконати лише кваліфіковані фахівці (зазвичай у рамках Асоціації стоматологів), що пов’язана із суттєвими матеріальними витратами. 
Водночас треба бачити й недоліки стандартів. Кожен хворий та його хвороба індивідуальні, персоніфіковані. Тому стандарти не враховують особливостей хворих, хвороб та їх лікування. У стандартах головною частиною має бути їхня алгоритмізація – медична та технологічна спрямованість лікування. Сліпе дотримання стандартів може позбавити лікаря творчого початку, індивідуального підходу, що, в результаті, може завдати шкоди як хворому, так і лікарю [33, с. 110]. Тому головна роль стандартів має бути визначена як етіопатогенетична спрямованість лікування, а вибір технології завжди повинен залишатися за лікарем, у межах його знань та можливостей, особливостей хворого та його хвороби, а також згоди пацієнта на лікування.
Життя показує, що лише адміністративно-організаційних заходів, виникнення ринкових відносин, впровадження нових технологій та навчання недостатньо для підвищення якості стоматологічної допомоги населенню. Непоодинокими є факти, коли в добре організованих клініках, із сучасним обладнанням та технологіями, що працюють на базі ринкових відносин, хворі отримують неякісну стоматологічну допомогу. Найдивовижніше в тому, що її часто надають висококваліфіковані лікарі, які вміють добре працювати, мають відповідні знання та досвід [34; 35, с. 120; 36, с. 411].
Вирішальну роль у цьому відіграє суб’єктивний, людський чинник, або професійна установка спеціалістів. Йдеться про переконання спеціаліста у необхідності висококваліфікованого лікування пацієнтів завжди, всіх, незалежно від рангу, стану зубів та порожнини рота, оплати та ін. факторів. При цьому професійна установка стоматолога має виникати під впливом двох факторів – внутрішньої переконаності спеціаліста та зовнішніх впливів. Внутрішня переконаність стоматолога у необхідності високоякісного лікування виникає внаслідок виховання його як фахівця – навчання, спілкування з хворими, співпереживання, розуміння потреб та прагнень хворого. Ця внутрішня переконаність повинна мати своїм результатом постійне прагнення максимально допомогти хворому, не заспокоїтись доти, доки йому не буде надано максимально можливу стоматологічну допомогу, досягнуто необхідних результатів лікування. Ця якість повинна змусити його звертатися до допомоги інших фахівців, до консультації, навіть у передачі хворого іншому лікарю, якщо він не може досягти необхідних результатів. Саме ця переконаність має насамперед лежати в основі необхідності навчання, удосконалення спеціаліста. Радянська стоматологія, незважаючи на всю недосконалість її технологій, організації та інше, завжди мала чимало таких фахівців, які, працюючи без відповідних можливостей, досягали блискучих успіхів. Але водночас не можна не сказати і про те, що належного виховання фахівців у вищезгаданому дусі не було, що пояснюється багатьма причинами, які ми тут не обговорюємо [37, с. 71].
Поряд із внутрішньою переконаністю фахівця про необхідність лише якісної роботи, у цій проблемі є й важливий зовнішній чинник. Він полягає насамперед у корпоративному мисленні – що скажуть про роботу спеціаліста його колеги, як вони оцінять його роботи, його вміння, його кваліфікацію. Роль цього чинника різко збільшується, як у колективі є багато висококваліфікованих фахівців, які вболівають за імідж клініки. В умовах ринкових відносин роль цього фактору також різко зростає, так як у вирішення цієї проблеми активно додається думка пацієнтів, проблеми зарплати та інше.
Таким чином, забезпечення шляхів підвищення якості роботи стоматологів у нових умовах переходу до ринкових відносин набуває нового змісту та нових напрямів. Багато в чому його зараз визначатимуть ринкові та професійні фактори. Їх вплив необхідно враховувати у плануванні всієї роботи стоматологічної служби [38, р. 81].
Отже, необхідно торкнутися низки питань, без правильного та цільового підходу до яких не можна вирішувати проблеми якості стоматологічної допомоги.
1. Постановка проблеми має стосуватися підвищення якості стоматологічної допомоги населенню та містити в собі всю сукупність вирішення її як за рівнями (державний, регіональний тощо), так і за напрямами (адміністративно-господарський, ринковий тощо), тобто вона має бути системною [39; 40];
2. Для підвищення якості стоматологічної допомоги повинен бути план цієї роботи, що включає вирішення всіх питань (у часі), від яких залежить якість стоматологічної допомоги з урахуванням важливості кожного розділу [41, c. 210];
3. Найлегше, просте, і неефективне рішення лежить у заміні понять регуляції та організації підвищення якості стоматологічної допомоги її контролем. Контроль якості, експертиза якості стоматологічної допомоги – це найменш значущі та найефективніші заходи у колі заходів щодо підвищення якості стоматологічної допомоги. Самі собою вони малоефективні і, переважно, необхідні вирішення проблем конфліктології. Але зараз у нас у країні, на жаль, повсюдно велике бажання контролювати, робити експертизу, карати та керувати. Це, звичайно, в десятки разів легше, ніж провести навіть найпростіші заходи щодо підвищення якості стоматологічної допомоги. Звичайно, «не пускати і забороняти» простіше, ніж реально готувати та виконувати дієві заходи щодо якості. Якщо подивитися реальності у вічі, то зараз підвищенням якості стоматологічної допомоги займаються лише керівники низки стоматологічних установ, лікарі-стоматологи, проходячи навчання та покращуючи свою роботу, закінчуючи різні післядипломні курси, де є можливості для навчання новим технологіям [42-43].
4. Домогтися підвищення якості стоматологічної допомоги без виділення додаткових коштів на навчання персоналу, закупівлю обладнання та матеріалів, перегляду та ухвалення низки законів, положень, директивних документів, без зміни статусу стоматологічних закладів та становища стоматологів неможливо. Саме на вирішення цих проблем має бути спрямована робота всіх ланок державного та професійного управління охороною здоров’я та стоматологією.
Рівень якості стоматологічної допомоги на практиці виглядає як результативність роботи всієї системи надання стоматологічної допомоги та визначається великою кількістю показників, починаючи та закінчуючи наявністю можливості отримати будь-який вид стоматологічного лікування та профілактики [44-50].
Таким чином, управління та регулювання якості стоматологічної допомоги є багаторівневим та різноспрямованим процесом, що вимагає серйозного аналізу та інтеграції наявного стану допомоги та відомостей про неї, об’єктивної картини становища, глибокого пошуку та творчості для вжиття реальних та дієвих заходів щодо її покращення. У її основі має лежати системний підхід та тривала всебічна цілеспрямована робота.

2.3. Загальна характеристика стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ та основні напрями його діяльності
В структурі Багатопрофільного медичного центру Одеського національного медичного університету (БМЦ ОНМедУ) діють два стоматологічні відділення. Стоматологічне відділення № 1 знаходиться на вул. Мечникова 2 Б. Цей будинок носить назву будинку генерала Лехнера, він був побудований у 1830-1831 роках по проекту архітектора Ф. К. Боффо.   За ініціативою ректора ОНМедУ у 2002 році тут була створена Університетська стоматологічна клініка, а саме стоматологічне відділення №1 БМЦ ОНМедУ.
Відділення повністю укомплектоване новітнім обладнанням, виготовленим німецькими виробниками Kavo и Ivoclar.
Кабінет щелепно-лицьової хірургії призначений для проведення зубозберігаючих операції, простого та атипового видалення зубів, імплантації внутрішньокісткових імплантатів, резекції кореня зуба, а також корекції вуздечки. 
Стоматологічна щелепно-лицьова хірургія - це галузь стоматології, яка займається діагностикою та хірургічним лікуванням різних захворювань, що вражають ці області. Щелепно-лицьова хірургія містить у собі знання з хірургії та стоматології. Вона займається проблемами запальних патологій, вроджених захворювань, м’яких і твердих тканин в області рота і щелепи, або викликаних різними факторами, такими як інфекція і травма. У спектр інтересів щелепно-лицьової хірургії потрапляє робота з м’якими тканинами, але більше спеціалізується на скелеті та порушеннях з ним.
В ортопедичному кабінеті проводиться протезування найсучаснішими зразками зубних протезів, в тому числі здійснюється протезування на внутрішньокісткових імплантатах.
Ортопедична стоматологія спеціалізується на методах діагностики та терапії порушень роботи зубочелюстної системи. Ціль спеціалістів у цій області є відновлення працездатності жевательного апарату при відсутності одного, кількох або всіх зубів у людини. Також сучасна ортопедична стоматологія за допомогою прогресивних методик повертає бажану ефективність у разі підвищеного стирання зубів або неправильного їх положення.
Пацієнт має право пред’являти високі вимоги до зубного протеза і коронкам, тому відновлення або заміна видаленого зуба повинно бути виконано якісно, ​​не втрачаючи при цьому естетичності і функціональності. Досягнення сучасної стоматології і технології протезування дозволяють швидко і точно підібрати необхідну форму, колір і розмір зубних протезів, мінуючи старі методи, які приносили незручності і дискомфорт. Застосування комп’ютерного моделювання дозволяє створювати протези з високою точністю і не вимагає довгих корекцій.
У терапевтичному кабінеті здійснюють реставрації зубів із застосуванням  сучасних фотополімерних матеріалів, а також здійснюють ендодонтичне лікування.
Терапевтична стоматологія профілюється на  лікуванні зубного карієсу та його ускладнень, усуненні запальних процесів в кореневих каналах. Досвідчені лікарі здійснюють якісне пломбування важкопрохідних кореневих зубних каналів зубів, проводять герметизацію фісур зубів.
Лікарі відділення застосовують сьогодні величезну кількість новітніх технологій, що дозволяє здійснити відновлення уражених зубних тканин (прямі вініри). Крім того, у відділенні проводять офісне (професійне) відбілювання зубів з використанням лазера по системі ZOOM та прикрашання зубів художніми накладками.
В роботі відділення використовує сучасні імпортні пломбувальні матеріали останнього покоління, що забезпечує високоестетичну  та довготривалу реставрацію зубів.
Завдяки високоякісним анестетикам лікування проводиться абсолютно безболісно. Для кожного пацієнта індивідуально обіраються знеболюючі засоби виходячи з загального стану організму та переносимості препаратів.
Лікарі-ортодонти з багатим досвідом роботи зможуть виправити ускладнені деформації зубних рядів у дорослих та дітей.
Ортодонтия - це область стоматології, яка займається діагностикою, профілактикою і лікуванням зубів, розміщення яких в смузі рта не відповідає природному і здоровому. Найбільш формальним стоматологічним рішенням, використовуваним при ортодонтії, є брекети (стоматологічні скобки). Ортодонтія також працює з деякими аспектами росту обличчя і навіть розвитком і формою челюсті. Ця область медицини також вважається одним з аспектів найважливішої косметичної стоматології завдяки тому, що допомагає людині покращити свою зовнішність. Слово ортодонтія взято з грецького, і означає «ідеальний» або «прямий» у відношенні зубів. Під час лікування у лікаря-ортодонта акцент може бути зроблений на переміщенні зубів, а також включити контроль над ростом особи і щелепи. Для важких випадків зміни зубів може бути недостатньо. Іноді ортодонтія поєднується з операціями на щелепі.
У відділенні працює зубопротезна лабораторія.
До видів стоматологічних послуг, що надаються у відділенні № 1, відносяться: лікування зубів та ясен, дослідження та діагностика, гігієна порожнини рота, ортодонтія (виправлення прикусу), ендодонтія (лікування каналів), протезування зубів, імплантація зубів, хірургічна стоматологія,  стоматологія для вагітних, естетична стоматологія, щелепно-лицьова хірургія.
Відділення стоматології №2 Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ розташоване за адресою вул. Мечникова, 32.
Діяльність відділення спрямоване на забезпечення науково-педагогічного та лікувального процесу, надання населенню широкого спектру стоматологічних послуг та висококваліфікованої стоматологічної допомоги в умовах амбулаторії. Тут проводиться також профілактика стоматологічних захворювань. Відділення функціонує на умовах співпраці з профільними кафедрами клінічного напряму з практичної підготовки здобувачів, підготовки медичних кадрів на основі післядипломної освіти, та постійно працює над підвищенням кваліфікації медичних кадрів.
Основними напрямами роботи відділення № 2 є:
· комплекс заходів з профілактики, діагностики, диспансерного нагляду, лікування та відновлення втраченої функції жувального апарату, згідно зі встановленими стандартами медичної допомоги та протоколами лікування:
· якісне стоматологічне лікування (ортопедичне, терапевтичне, хірургічне), що проводиться відповідними витратними матеріалами із дотриманням термінів гарантій.
Робота відділення спрямована на постійне підвищення якості медичних послуг, а саме:
-  заходи, спрямовані виявлення хворих з вадами щелепо-лицьової ділянки на ранніх стадіях та їх своєчасне лікування;
· профілактичні огляди застрахованих осіб з метою профілактики та виявлення хворих з вадами щелепо-лицьової ділянки на ранніх стадіях;
· диспансерне спостереження за групами стоматологічних хворих з певними особливостями;
· повна та планова санація ротової порожнини певним контингентам;
· невідкладна медична допомога хворим з ознаками гострих стоматологічних захворювань та з травмами щелепо-лицьової ділянки;
· консультації  з питань гігієни;
· якісне та своєчасне протезування за допомогою новітніх технологій;
· лікування зубного карієсу та його ускладнень (періодонтит, пульпіт) з використанням новітніх технологій;
· лікування пародонта, захворювань слизової оболонки ротової порожнини;
· якісна хірургічна, терапевтична, ортопедична та ортодонтична стоматологічна допомога;
· профілактичні огляди на основі укладених договорів з працівниками підприємств та організацій, учнів та студентів вищих і середніх навчальних закладів, робітників інших організованих колективів та здійснення лікування виявлених хворих;
· навчання персоналу, планові заходи з підвищення кваліфікації стоматологічних медичних кадрів.
Відділення є навчальною базою для кафедри стоматології дитячого віку, тут регулярно проводяться майстер-класи, спрямовані на підвищення професійної майстерності. У відділенні проводяться також практичні заняття зі здобувачами та практично-орієнтовані іспити.
Особливості функціонування стоматологічного відділення № 2 полягають в їх комбінованих функціях: освіта (50%) + наука (20%) + медична практика (30%) (Додаток А, рис. 2.1). 

Рис. 2.1. Комбіновані функції стоматологічного відділення № 2
Джерело: сформовано автором

Проблеми, які постають в стоматологічному відділенні та потребують вирішення і вдосконалення, зводяться до наступного:
1. Необхідність узгодженості стратегій розвитку (комунікація) (розподіл обов’язків, релевантність посадовим інструкціям, прозорість навантаження (керівництво ОНМедУ – керівництво клінік – керівництво кафедр);
2. Необхідність вдосконалення фінансово-економічної політики (механізм ціноутворення, прозорість фінансових потоків, маркетингові заходи для залучення пацієнтів);
3. Забезпечення мультидисциплінарного комплексу (інтерн – клінічний ординатор – асистент - доцент – професор);
4. Визначення пріоритетів медичних напрямів (орієнтація на сильні професійні можливості (фактори: кадри, обладнання, професійні навички, потреби ринку, рівень прибутковості).
Отже, вирішення проблем функціонування стоматологічного відділення дозволить не лише вдосконалити його роботу, а й позитивно вплинути на якість медичних послуг, що в свою чергу сприятиме підвищенню рейтингу медичного закладу, підвищенню цін на стоматологічні послуги, залученню нових пацієнтів та зростанню прибутків закладу.

Висновок до розділу 2
Контроль якості стоматологічної допомоги неможливий без впровадження та використання сучасних методів аналізу та збору статистичних даних, введення єдиних показників якості стоматологічної допомоги. Розробка критеріїв якості медичної допомоги при стоматологічних захворюваннях грунтуется на основі концепції доказової медицини, вимог до порядку надання медичної допомоги, клінічних рекомендацій (протоколів лікування) та стандартів. 
Дуже важливим критерієм якості медичної допомоги при стоматологічних захворюваннях є своєчасність її надання. Показники діяльності стоматологічних закладів діляться такі групи: задоволеність населення стоматологічною допомогою; навантаження персоналу; якість стоматологічної допомоги; диспансеризація хворих стоматологічного профілю.
Найважливішими з показників стоматологічної діяльності закладів є показники якості стоматологічної допомоги, оскільки відображають безпосередньо результат роботи - зміна стану здоров’я населення. До них відносяться: показник відношення числа виділених зубів; показник частки ускладненого карієсу; показник частки ускладнень після видалення зубів; частота випадків видалення постійних зубів у дітей. Оцінювати ефективність наданої стоматологічної допомоги можливо і за наступними показниками: правильність та своєчасність встановлення діагнозу; повнота обсягу, обґрунтованість та адекватність лікувальної допомоги; консультації; результат захворювання.
Ключовими критеріями, що характеризують своєчасність та якість стоматологічної допомоги, є також співвідношення числа зубів, вилікуваних з приводу карієсу зубів, та ускладнень; співвідношення числа вилікуваних постійних зубів та віддалених зубі; потреба в санації порожнини рота.
Однією з найбільш актуальних та значущих характеристик якості медичної стоматологічної допомоги є рівень досягнення запланованого результату.
Ключовим резервом підвищення продуктивності стоматологів саме підвищення якості їхньої роботи. На якість роботи стоматологів впливають ринкові механізми; впровадження сучасних ефективних технологій лікування; адміністративно-управлінські методи; використання суб’єктивних чинників.
На якості роботи стоматологів позначилося безпосередньо впровадження ринкових відносин, що представляє собою синергію  ряду механізмів: конкуренція на медичні послуги; вибір пацієнтами лікаря, установи, форми надання стоматологічної допомоги; використання новітніх ефективних технологій лікування та профілактики; адміністративно-управлінські заходи (запровадження професійних алгоритмів та стандартів роботи стоматологів; суб’єктивний, людський чинник (професійна установка спеціалістів); корпоративне мислення.
Отже, необхідно торкнутися низки питань, без правильного та цільового підходу до яких не можна вирішувати проблеми якості стоматологічної допомоги:
- постановка проблеми має бути системною;
- повинен бути план цієї роботи;
- заміна понять регуляції та організації підвищення якості стоматологічної допомоги її контролем;
 - виділення додаткових коштів на навчання персоналу, закупівлю обладнання та матеріалів, перегляд та ухвалення низки законів, положень, директивних документів, зміна статусу стоматологічних закладів та становища стоматологів. 
В структурі Багатопрофільного медичного центру Одеського національного медичного університету (БМЦ ОНМедУ) діють два стоматологічні відділення.
Відділення № 1 повністю укомплектоване новітнім обладнанням, виготовленим німецькими виробниками Kavo и Ivoclar.
Кабінет щелепно-лицьової хірургії призначений для проведення зубозберігаючих операції, простого та атипового видалення зубів, імплантації внутрішньокісткових імплантатів, резекції кореня зуба, а також корекції вуздечки.
В ортопедичному кабінеті проводиться протезування найсучаснішими зразками зубних протезів, в тому числі здійснюється протезування на внутрішньокісткових імплантатах.
У терапевтичному кабінеті здійснюють реставрації зубів із застосуванням  сучасних фотополімерних матеріалів, а також здійснюють ендодонтичне лікування.
Лікарі-ортодонти з багатим досвідом роботи виправляють ускладнені деформації зубних рядів у дорослих та дітей.
У відділенні працює зубопротезна лабораторія.
До видів стоматологічних послуг, що надаються у відділенні № 1, відносяться: лікування зубів та ясен, дослідження та діагностика, гігієна порожнини рота, ортодонтія (виправлення прикусу), ендодонтія (лікування каналів), протезування зубів, імплантація зубів, хірургічна стоматологія,  стоматологія для вагітних, естетична стоматологія, щелепно-лицьова хірургія.
Відділення стоматології №2 Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ розташоване за адресою вул.Мечникова, 32.
Діяльність відділення спрямоване на забезпечення науково-педагогічного та лікувального процесу, надання населенню широкого спектру стоматологічних послуг та висококваліфікованої стоматологічної допомоги в умовах амбулаторії. Тут проводиться також профілактика стоматологічних захворювань. Відділення функціонує на умовах співпраці з профільними кафедрами клінічного напряму з практичної підготовки здобувачів, підготовки медичних кадрів на основі післядипломної освіти, та постійно працює над підвищенням кваліфікації медичних кадрів.
Особливості функціонування стоматологічного відділення № 2 полягають в їх комбінованих функціях: освіта (50%) + наука (20%) + медична практика (30%). Проблеми, які постають в стоматологічному відділенні та потребують вирішення і вдосконалення, зводяться до наступного: необхідність узгодженості стратегій розвитку, вдосконалення фінансово-економічної політики, забезпечення мультидисциплінарного комплексу, визначення пріоритетів медичних напрямів.












РОЗДІЛ 3. ФОРМУВАННЯ ЗАХОДІВ ЩОДО АКТИВІЗАЦІЇ ПОЛІПШЕННЯ ТА ВДОСКОНАЛЕННЯ НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ НАСЕЛЕННЮ
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3. 1. Основні заходи покращення надання медичної  допомоги на базі стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ
Організаційна структура управління БМЦ ОНМедУ має наступний вигляд (Додаток А, рис. 3.1).
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Рис 3.1. Організаційна структура БМЦ ОНМедУ
Джерело: сформовано автором
 БМЦ ОНМедУ має лінійний тип організаційної структури управління персоналом, як і більшість державних закладів. Кожен працівник має лише одного безпосереднього керівника, а в кожному підрозділі здійснюється повний спектр робіт, необхідних для його управління.
Характеристика структури стоматологічного відділення відображена в таблиці 3.1.
Таблиця 3.1
Характеристика структури стоматологічного відділення
	№ з/п
	Показник
	Характеристика

	1
	Медичні відділення клініки

	1.1.
	Стоматологічне відділення
	Лікування пацієнтів стоматологічного профілю, навчання інтернів

	2
	Немедичні структурні одиниці

	2.1
	Відділ кадрів
	Робота з персоналом

	2.2
	Бухгалтерія
	Нарахування заробітних плат, оплата рахунків

	2.3
	Господарчій відділ
	Утримання основних фондів в належному стані


Джерело: сформовано автором

Отже, стоматологічне відділення є основним структурним підрозділом, так як воно забезпечує виконання основного завдання - лікування пацієнтів стоматологічного профілю, навчання інтернів. Крім нього, для забезпечення господарської діяльності структурного підрозділу, є інші відділи, що забезпечують постійну та безперервну його роботу - відділ кадрів, бухгалтерія, господарчій відділ.
В таблиці 3.2 та на рисунках 3.2 – 3.5 наведена характеристика персоналу стоматологічного відділення.







Таблиця 3.2
Характеристика персоналу стоматологічного відділення
	№
з/п
	Показник
	Характеристика

	
	
	Абсолют-на кількість, осіб
	Питома вага, %

	1. Усього персоналу, з них
	24
	100

	1.1
	Кількість штатних посад лікарів
	11
	46

	1.2
	Кількість штатних посад молодших спеціалістів з медичною освітою
	0
	0

	1.3
	Кількість штатних посад адміністративно-управлінського персоналу
	4
	16

	1.4
	Кількість штатних посад господарсько-обслуговуючого персоналу
	9
	38

	2. Характеристика персоналу за статтю:

	2.1
	Жінки 
	15
	63

	2.2
	Чоловіки 
	9
	37

	3. Характеристика персоналу за рівнем кваліфікації:

	3.1
	ІІ категорія
	2
	4

	3.2
	І категорія
	5
	13

	3.3
	Вища категорія
	4
	83

	4. Характеристика персоналу за стажем:

	4.1
	до 1 року
	2
	8

	4.2
	1-5 років
	4
	17

	4.3
	5-10 років
	10
	42

	4.3
	10-20 років
	5
	21

	4.4
	Понад 20 років
	3
	12
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Рис. 3.2. Структура персоналу стоматологічного відділення за призначенням
Джерело: сформовано автором

Рис. 3.3. Структура персоналу стоматологічного відділення за статтю
Джерело: сформовано автором

Рис. 3.4. Структура персоналу стоматологічного відділення за категоріями
Джерело: сформовано автором

Рис. 3.5. Структура персоналу стоматологічного відділення за стажем роботи
Джерело: сформовано автором
Аналіз штатного розкладу показав, що в його структурі переважають лікарі, причому абсолютна більшість з них – 83% - мають вищу категорію, що свідчить про високий професіоналізм персоналу відділення. Більшість працюючих – жінки, а стаж роботи майже половини персоналу складає від 5 до 10 років.
З проведеного аналізу штатного розкладу ми дійшли висновку по необхідність оптимізації штатного складу персоналу з метою підвищення якості наданих медичних послуг як загального показника діяльності медичного закладу.
Заплановано незначне скорочення штатного розкладу за рахунок господарського підрозділу та адміністративного складу.
Також оптимізація штатного розкладу відбуватиметься відповідно з наступними пріоритетами:
1.	Рівень кваліфікації медичного (адміністративного) працівника.
2.	Кількість пацієнтів (сума середньомісячних коштів) за даними ЕСОЗ.
3.	Науковий ступінь, вчене звання (відповідність ліцензійним умовам науково-педагогічного працівника).
4.	Кількість підготовлених інтернів за останні 5 років.
5.	Кількість підготовлених аспірантів, докторантів за останні 5 років.
6.	Перспективи професійного росту та ефективності для стоматологічного відділення.
Система управління стоматологічного відділення характеризується наступними характеристиками. 
Керівництвом стоматології використовуються різні методи управління: адміністративні; економічні; соціально-психологічні. Крім того, використовуються методи стимулювання, регулювання поведінки кадрів, застосування методів раціональної організації трудового процесу і підвищення відповідальності співробітників, розробка методів стимулювання ініціативи співробітників, підвищення ступеню індивідуальної майстерності. Надзвичайно актуальним на даному етапі розвитку та вдосконалення стоматології є впровадження методів залучення молодих спеціалістів. 
Основою менеджменту є використання функцій управління, тому керівництво стоматології активно ними користується у своїй роботі. 
Проводиться планування: як поточне, тактичне, так і стратегічне. Наприклад, згідно поточного планування було проведено діагностику та застосовані методи подолання професійного вигорання медичних працівників установи; заплановано заходи, які передбачають розширення медичних послуг для надання більш якісної та повномірної допомоги населенню, в свою чергу напрям розвитку та покращення ефективності надання допомоги населенню закладений в один із пунктів стратегічного планування.
Культуру управління даної медичної установи зручно розглянути, згідно таких аспектів: прагнення до розвитку, швидкість пристосування, цілеспрямованість. Безумовно, базовим зв’язком у роботі установи виступає НСЗУ.
Директор використовує змішаний стиль управління з перевагою демократичного виду, застосовуючи чимало  аспектів авторитарного стилю, так наприклад, керівник прислуховується до зауважень та рекомендацій працівників.  
Основні управлінські процеси організації  направлені на створення комфортного середовища праці, здорового клімату в колективі,  задля забезпечення ефективної роботи працівників, що сприяє повноцінній та якісній допомозі населенню.
Стратегія фінансово-господарської діяльності передбачає диверсифікацію джерел фінансування університетських клінік з метою уникнення суттєвих втрат, зниження ризиків та оптимізації результатів.
Отже, з метою вдосконалення роботи стоматологічного відділення та підвищення якості стоматологічних послуг пропонується:
1.	Диверсифікація джерел фінансування університетської клініки: Державний бюджет (скорочення) +  кошти від надання платних послуг (збільшення) + операції добровільного медичного страхування (збільшення). 
2.	Визначення пріоритетним для співробітників стоматологічного відділення наявність наукових звань, ступенів.
3.	Визначення обов’язковим для співробітників стоматологічного відділення наявність педагогічного навантаження (магістри) в обсязі від 1-2 робочих дня на тиждень (20-30% робочого часу).
4.	Розробка карти комунікацій магістр – інтерн – доцент – професор.
5.	Визначення пріоритетних напрямів розвитку, фінансування стоматологічного відділення.

3.2. Оцінювання середовища та умов функціонування стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ
В умовах мінливого сьогодення та сучасної конкуренції необхідно тримати руку на пульсі своєю діяльності. Це досягається шляхом застосування різних аналітичних інструментів, одним з яких є SWOT-аналіз (Додаток А). 
SWOT-аналіз - це основа стратегічного планування, яка є комплексом маркетингових досліджень, необхідних для оцінки сильних і слабких сторін закладу, а також задля виявлення перспектив його розвитку та можливих загроз (табл. 3.3). 
Strengths (сильні сторони) діяльності стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ виділяють його на ринку серед конкурентів.
Наявність висококваліфікованих кадрів, у тому числі лікарів з науковим ступенем підвищує рівень довіри пацієнтів та забезпечує високий науково-практичний потенціал відділення.
Застосування комплексного підходу до лікування (обстеження, діагностика, терапія в межах однієї установи) є дуже зручним для пацієнтів і дозволяє уникати зайвих витрат часу та коштів.
Таблиця 3.3
Сильні та слабкі сторони стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ
	Strengths (сильні сторони)
	Weaknesses (слабкі сторони)

	Досвідчені висококваліфіковані кадри, у тому числі значна кількість лікарів із науковим ступенем, що підвищує престиж клініки.
	Обмежене фінансування, що ускладнює оновлення обладнання та впровадження новітніх технологій.

	Наявність комплексного підходу: можливість обстеження, лікування та консультування в межах одного закладу.
	Відсутність панорамної діагностики та комп’ютерної томографії щелеп, що обмежує діагностичні можливості.

	Вдале територіальне розташування (доступність для пацієнтів міста та району).
	Недостатньо розвинена маркетингова стратегія для популяризації відділення серед населення.

	Сучасне обладнання, на якому працюють фахівці з високим рівнем підготовки.
	Обмеженість ресурсів для розвитку цифрової стоматології та впровадження електронних медичних систем.

	Постійний професійний розвиток персоналу: участь у конференціях, тренінгах, впровадження сучасних методик лікування.
	Залежність від державного фінансування та рішень керівних органів охорони здоров’я.

	Наявність клінічної бази для підготовки студентів та інтернів, що забезпечує кадровий резерв.
	Вузький спектр високотехнологічних стоматологічних послуг у порівнянні з приватними клініками.
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Вдале територіальне розташування відділення сприяє доступності для мешканців міста та району, підвищуючи кількість звернень.
Укомплектування відділення сучасним обладнанням та висока підготовка персоналу для роботи з ним забезпечують якість лікування відповідно до сучасних стандартів.
Постійний професійний розвиток лікарів шляхом участі у конференціях, стажуваннях та впровадження новітніх методик підвищують конкурентоспроможність відділення.
Наявність клінічної бази для підготовки студентів та інтернів створює кадровий резерв і підсилює наукову складову його діяльності.
Weaknesses (слабкі сторони) діяльності відділення – це недоліки, що негативно впливають на об'єкт дослідження.
Обмежене фінансування відділення стримує оновлення обладнання та впровадження нових технологій.
Відсутність панорамної діагностики та комп’ютерної томографії щелеп знижує діагностичний потенціал у складних випадках.
Недостатньо розвинена маркетингова стратегія обмежує популяризацію послуг серед населення.
Слабкий розвиток цифрової стоматології та електронних медичних систем ускладнює інтеграцію з сучасними медичними практиками.
Залежність від державного фінансування робить діяльність нестабільною у кризові періоди.
Вузький спектр високотехнологічних послуг у порівнянні з приватними клініками зменшує конкурентні переваги.
Перспективи розвитку та можливі загрози діяльності стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ відображені в таблиці 3.4.
Таблиця 3.4
Перспективи розвитку та можливі загрози діяльності стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ
	Opportunities (можливості)
	Threats (загрози)

	Співпраця з НСЗУ (контракти на стоматологічні послуги, додаткове фінансування).
	Військовий стан, ракетні обстріли та пов’язані з ними ризики для безпеки пацієнтів і персоналу.

	Залучення грантових коштів та міжнародних програм для розвитку стоматології.
	Зменшення фінансування з боку держави в умовах економічної нестабільності.

	Розширення спектру послуг шляхом впровадження нових технологій (панорамна діагностика, КТ).
	Висока конкуренція з боку приватних стоматологічних клінік, які мають більше ресурсів.

	Розвиток партнерських відносин із міжнародними стоматологічними асоціаціями та університетами.
	Міграція кваліфікованих кадрів за кордон через кращі умови праці.

	Попит на якісну та доступну стоматологічну допомогу серед населення, зростання потреби у профілактиці та естетичній стоматології.
	Зниження платоспроможності населення, що впливає на попит на платні послуги.

	Використання сучасних інформаційних технологій для дистанційних консультацій та просування послуг (телемедицина, онлайн-маркетинг).
	Старіння обладнання та підвищення витрат на його обслуговування в умовах недостатнього фінансування.
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Opportunities (можливості) визначають перспективи розвитку та можливі загрози діяльності стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ.
Співпраця з НСЗУ забезпечує стабільне фінансування за договорами на стоматологічні послуги.
Залучення грантів і міжнародних програм відкриває доступ до новітніх технологій та додаткових ресурсів.
Впровадження панорамної діагностики та КТ розширює діагностичні можливості та підвищує якість лікування.
Партнерство з міжнародними асоціаціями та університетами сприяє науковому обміну й інноваційному розвитку.
Зростання попиту на якісну стоматологічну допомогу, особливо у сфері профілактики та естетичної стоматології, сприяє підвищенню вартості популярних стоматологічних послуг та зростанню прибутків.
Розвиток телемедицини та онлайн-маркетингу суттєво підвищує доступність консультацій і залучає нових пацієнтів.
T (Threats) – загрози - зовнішні чинники, через які об'єкт дослідження може зазнати збитків.
Військовий стан та ракетна небезпека створюють реальні ризики для безперервної роботи закладу та безпеки персоналу й пацієнтів.
Зменшення фінансування державної медицини може призвести до обмеження спектра послуг.
Висока конкуренція з боку приватних стоматологічних клінік зменшує ресурси для розвитку.
Міграція кваліфікованих кадрів за кордон через військовий стан загрожує кадровим дефіцитом.
Зниження платоспроможності населення обмежує попит на платні стоматологічні послуги.
Старіння обладнання призводить до підвищення витрат на обслуговування та зниження ефективності роботи.
Виходячи зі SWOT-аналізу, стоматологічне відділення має великий потенціал для подальшого розвитку якості та переліку надаваних стоматологічних послуг, завдяки зміцненню конкурентоспроможності,  покращенню матеріально-технічного забезпечення та іншим факторам, що позитивно впливають на його діяльність.
Pestle аналіз – ще один бізнес-інструмент для вивчення зовнішнього середовища, в якому функціонує заклад. Він допомагає зрозуміти, як політичні, економічні, соціальні, технологічні, юридичні та екологічні фактори впливають на його успіх (Додаток А, табл. 3.5).
Таблиця 3.5
PEST-аналіз зовнішнього середовища стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ
	Назва чинника
	Приклади впливу
	Рівень впливу

	1. Політичні чинники
	Невпевненість у стабільності фінансування охорони здоров’я. 
Військовий стан. 
Зміни у керівництві та пріоритетах фінансування МОЗ.
	90%

	2. Економічні чинники
	Зростання цін на обладнання, витратні матеріали та медикаменти. 
Зменшення платоспроможності населення. 
Посилення конкуренції з боку приватних закладів.
	50%

	3. Соціальні чинники
	Відтік пацієнтів у приватні клініки. 
Зменшення кількості пацієнтів через міграцію за кордон.
Зниження загальної платоспроможності населення.
	40%

	4. Технологічні чинники
	Швидкий розвиток нових технологій у стоматології. Необхідність модернізації обладнання. 
Конкуренція за пацієнтів на основі технологічних можливостей.
	40%

	5. Юридичні чинники
	Подвійна звітність клініки (МОЗ та Університет). Недостатня поінформованість пацієнтів і лікарів щодо прав та обов’язків у сфері охорони здоров’я.
	30%

	6. Екологічні чинники
	Часті повітряні тривоги. 
Загазованість міського середовища.
	20%
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Політичні чинники (90%) є найвагомішими: військовий стан і нестабільність державного фінансування визначають можливості розвитку стоматологічного відділення.
Економічні чинники (50%) мають середній рівень впливу: висока інфляція, ріст цін на обладнання та зниження доходів населення стримують розвиток клініки.
Соціальні чинники (40%) проявляються у зміні поведінки пацієнтів: відтік у приватні заклади та скорочення кількості звернень через міграційні процеси.
Технологічні чинники (40%) створюють як можливості, так і загрози: без оновлення обладнання клініка ризикує втратити конкурентоспроможність.
Юридичні чинники (30%) знижують ефективність роботи закладу через бюрократичне навантаження й правову необізнаність пацієнтів та персоналу.
Екологічні чинники (20%), хоча й мають найнижчий вплив, все ж створюють додаткові ризики для організації медичного процесу (переривання прийому під час тривог, несприятливе міське середовище) (рис. 3.6).

Рис. 3.6. Рівень впливу зовнішніх чинників на ефективність функціонування БМЦ ОНМедУ
Джерело: сформовано автором

В результаті проведення PESTLE – аналізу, ми змогли більш чітко відокремити основні фактори впливу макросередовища на подальший розвиток медичного закладу.
Для того, щоб зберігати свою конкурентоспроможність на ринку, заклади часто змушені розширювати асортименти та залучати нових пацієнтів. Цей нескінченний біг по колу забирає безліч ресурсів, які завжди виправдані. Щоб правильно розставити пріоритети, усунути зайві фізичні, фінансові та тимчасові витрати, а також підвищити ефективність своєї роботи, заклади використовують АВС-аналіз. Він заснований на законі Парето і має на увазі розподіл досліджуваних ресурсів на три групи, виходячи із принципу 20/80 (Додаток А, табл. 3.6).
Таблиця 3.6
АВС - аналіз стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ
	№ з/п
	Завдання розвитку
	Характеристика

	1. Дуже важливі завдання (А)

	1.1.
	Збільшення довіри пацієнтів до лікарів
	Проведення систематичної санітарно-просвітницької роботи серед населення із залученням лікарів, використання демонстрацій практичних навичок та сучасних засобів комунікації. Це дозволить зміцнити репутацію закладу та сприяти формуванню позитивного іміджу.

	1.2.
	Забезпечення професійного росту кадрового складу
	Розробка програми безперервного навчання, залучення молодих фахівців, формування кадрового резерву для довгострокової співпраці. Підвищення кваліфікації персоналу гарантує високий рівень надання медичних послуг.

	2. Важливі завдання (В)

	2.1.
	Збільшення кількості пацієнтів
	Розширення спектру стоматологічних послуг, оптимізація графіку прийому, розвиток напрямку профілактичної стоматології.

	2.2.
	Забезпечення юридичним захистом працівників
	Впровадження системи правового супроводу діяльності відділення, консультацій та тренінгів для лікарів і адміністрації. Це підвищить рівень стабільності та безпеки роботи.

	2.3.
	Заключення нових пакетів НСЗУ
	Участь у програмах фінансування, розширення договорів із НСЗУ для збільшення доступності медичної допомоги та підвищення рівня довіри пацієнтів.

	2.4.
	Пошук благодійних організацій
	Співпраця з фондами та партнерами для оновлення обладнання, впровадження сучасних технологій, організації тренінгів і навчання персоналу.

	3. Менш важливі завдання (С)

	3.1.
	Організація «дня навчання»
	Проведення регулярних внутрішніх семінарів для підвищення кваліфікації, розбору клінічних випадків і вдосконалення командної роботи.

	3.2.
	Впровадження інновацій
	Моніторинг нових методів лікування, використання сучасних матеріалів і технологій для підвищення якості та конкурентоспроможності послуг.


Джерело: сформовано автором
Проведений АВС-аналіз показав, що для розвитку стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ першочергового значення набувають завдання, спрямовані на підвищення довіри пацієнтів та забезпечення професійного росту персоналу. Саме ці фактори є ключовими для формування конкурентоспроможності закладу на ринку медичних послуг.
Важливими завданнями є також розширення співпраці з НСЗУ, укладання нових договорів, пошук додаткових фінансових джерел та створення системи правового захисту персоналу. Ці заходи сприятимуть стабільності роботи відділення та підвищенню доступності стоматологічної допомоги для населення.
Не менш важливими, а також і перспективними залишаються заходи з впровадження інновацій, організації регулярного навчання та вдосконалення внутрішньої комунікації. Вони забезпечують довгостроковий розвиток та формують основу для стійкого підвищення якості послуг.
Таким чином, реалізація завдань, виділених у групах А і В, має стати пріоритетною стратегією, тоді як завдання групи С слід впроваджувати поступово, як складову системного розвитку відділення.

3.3. Модель підвищення якості надання медичних послуг в стоматології
У сучасному світі, де якість обслуговування є одним з вирішальних факторів для залучення та утримання пацієнтів, стоматологічна галузь не є винятком. Пацієнти вже давно перестали бути просто споживачами медичних послуг, так як вони стали вимогливими клієнтами, які очікують на високий рівень уваги, професіоналізму та комфорту. Звідси виникає потреба для стоматологічних клінік не лише надавати якісне лікування, а й робити це максимально комфортно для пацієнта.
У цьому контексті ми розробили програмне рішення для потреб стоматологічного відділення. Ця модель не просто автоматизує ряд рутинних завдань, а й ставить перед собою головну мету – підвищити рівень задоволеності пацієнтів, роблячи процес обслуговування прозорішим, зручнішим і, що важливо, ефективним. Таке рішення може стати ключем до створення ідеального досвіду для пацієнтів сучасної стоматологічної клініки.
Сучасна стоматологія постійно розвивається і вдосконалюється, а цьому розвитку значну роль грають технології. Програма для стоматології зможе кардинально змінити підхід до роботи та покращити якість обслуговування пацієнтів:
1. Оптимізація робочих процесів
Автоматизація завдань: зменшення помилок та прискорення виконання рутинних операцій.
Цифровий розклад: виключення подвійних записів, пошук вільного часу.
Готові шаблони лікування: стандартизація процедур та облік усіх нюансів.
2. Підвищення рівня комунікації із пацієнтами
Автоматичні повідомлення та нагадування: мінімізація кількості пропущених прийомів.
Масові розсилки: інформування про нові послуги, акції або заходи.
Жива стрічка пацієнта: усі взаємодії з пацієнтом зафіксовані в одному місці, що забезпечує індивідуальний підхід.
3. Поліпшення взаємодії всередині команди
Транспарентна звітність для лікарів: розуміння своєї ефективності та областей для зростання.
Централізований доступ до даних пацієнтів: швидкий доступ до історії хвороби, планів лікування та інших документів.
Завдання та нагадування для персоналу: координація роботи всіх членів команди, від адміністраторів до лікарів.
4. Ефективне керування клінікою
Повноцінне ведення фінансової звітності: контроль доходів, видатків та оптимізація бюджету.
Аналіз ефективності маркетингових активностей: розуміння, які канали залучення працюють найкраще.
Комплексне планування лікування: можливість запропонувати пацієнту найбільш оптимальний та ефективний план лікування.
Всі ці можливості створеної програми допомагають не просто автоматизувати робочі процеси, а й надавати пацієнтам високий рівень обслуговування, що, у свою чергу, посилює їхню лояльність та довіру до клініки.
Для різних категорій користувачів програма має свої переваги.
У сучасній стоматології кожна роль у команді має свої особливі завдання та виклики. Саме тут програма виявляє свою унікальність, надаючи індивідуалізовані рішення для різних учасників стоматологічної команди.
Власник стоматологічної клініки: Для тих, хто стоїть біля керма бізнесу, фінансова стабільність та ефективність – ключові показники успішності. За допомогою прогами власник клініки отримуює можливість збільшити прибуток більш ніж на 30% завдяки точній та актуальній звітності. Програма також допомагає підвищити повернення клієнтів за допомогою спеціалізованого модуля «Маркетинг», а також покращує завантаження клініки на 20%, що безпосередньо впливає на фінансові показники.
Лікарі: Фахівці, які щодня працюють з пацієнтами, потребують інструментів, які спрощують їхній робочий процес. Прогама пропонує швидке та зручне заповнення плану лікування лише за 30 секунд. Прозора звітність щодо лікування дозволяє лікарям краще контролювати процес лікування та збільшувати середній чек завдяки комплексним планам лікування. А за допомогою індивідуального розкладу лікар завжди знає про свої призначення.
Адміністратори: Від злагодженої та компетентної роботи адміністративного апарату залежить комфорт і якість обслуговування пацієнтів. Програма забезпечує зручне планування графіка роботи лікарів завдяки наочному календарю. Автоматизовані повідомлення, розсилки та завдання роблять спілкування з пацієнтами більш систематизованим. Швидке формування звітності та повноцінне ведення фінансів допомагають адміністраторам зберігати порядок та ефективність в обліку та обслуговуванні.
Таким чином, програма є комплексним рішенням, яке враховує потреби всіх учасників стоматологічної команди, роблячи процес обслуговування пацієнтів більш високоякісним та ефективним.
Для пацієнтів програма також має певні переваги. В епоху цифровізації охорони здоров'я пацієнти очікують не лише на професійне медичне обслуговування, а й на комфортну взаємодію з медичними закладами. Програма для стоматології вносить революцію в пацієнтський досвід, надаючи низку переваг:
· Скорочення часу очікування та підвищення комфорту при відвідуванні. Завдяки оптимізації робочих процесів у клініці, пацієнти проводять менше часу в очікуванні прийому. Інтуїтивно зрозумілий розклад, автоматизований нагадування про візит та швидку взаємодію між лікарями мінімізують затримки.
· Індивідуалізований підхід завдяки аналітиці та зберіганню даних. Збір даних пацієнта дозволяє стоматологам точніше враховувати індивідуальні особливості кожного пацієнта. Історія лікування, алергії, попередні рекомендації - це враховується при призначенні нових процедур, що підвищує якість лікування та зменшує ризики.
Впровадження програми дозволить стоматологічній клініці зробити ставку на покращення якості обслуговування та задоволеність пацієнтів. Це внесок у довгострокову репутацію та успіх клініки.
Можливості програми: 
В епоху цифровізації медичних послуг стоматологічним клінікам необхідні передові програмні рішення, здатні максимально спростити та покращити процес обслуговування пацієнтів. Розроблена програма – це саме таке рішення, що має широкий спектр функцій.
Розклад, картки пацієнтів та графічна зубна формула: Один із ключових елементів будь-якої медичної програми – зручний та функціональний розклад. Прогама пропонує інтуїтивно зрозумілий календар, розділений за лікарями, кріслами та спеціальностями. Картка пацієнта містить усю необхідну інформацію: від контактних даних до історії відвідувань та діагнозів. Графічна зубна формула дозволяє лікарям наочно оцінити стан дентального ряду пацієнта, роблячи планування лікування точнішим.
Комплексне планування лікування та його етапи: Успішне лікування - це не тільки професіоналізм лікаря, а й грамотне планування всіх етапів. Програма надає можливість створювати комплексні плани лікування, які розбиті на окремі етапи. Кожен етап може бути закріплений за спеціалістом. Така система дозволяє контролювати перебіг лікування, визначати такі етапи та відстежувати ефективність втручань.
Жива стрічка пацієнта: повний хронологічний огляд взаємодії: Турбота про пацієнта - це медичні процедури. Жива стрічка надає повне уявлення про кожен крок пацієнта у клініці: від візитів та оплат до виконання плану лікування та коментарів співробітників. Така система дозволяє миттєво отримувати актуальні відомості про стан пацієнта, історію його взаємодії з клінікою та навіть фото-протоколи.
Наша програма - це не просто програма управління клінікою - це потужний інструмент, що максимально адаптований під потреби сучасної стоматології та спрямований на покращення якості обслуговування кожного пацієнта.
Глибоке занурення у розумні плани лікування
Розумні плани лікування у програмі є проривом в управлінні стоматологічними процедурами. Вони дозволяють врахувати всі деталі та нюанси, а також забезпечують високий рівень контролю та прозорості.
Етапи та їх відповідальні:
Підготовчий етап: Визначення основних проблем пацієнта, призначення діагностичних процедур та вибір основного фахівця.
Основне лікування: Етап, під час якого здійснюється більшість медичних процедур. Тут важливим є вибір відповідального лікаря, який стежитиме за виконанням усіх призначень.
Завершальний етап: Підбиття підсумків, додаткові процедури або корекція лікування, а також видача рекомендацій на майбутнє.
Звіти під час виконання плану:
· Відстеження виконання кожного етапу лікування як реального часу.
· Можливість аналізу ефективності вибраних методик та технік лікування.
· Оцінка роботи конкретного фахівця з урахуванням результатів лікування.
Вирви продажів на основі планів лікування:
· Первинний контакт: Оцінка потреб пацієнта, фіксування інформації про нього у базі даних та формування попереднього плану.
· Консультація та планування: Обговорення плану лікування, його коригування та затвердження з пацієнтом.
· Активне лікування: Реалізація затвердженого плану, контроль та коригування за потреби.
· Післялікове обслуговування: Формування плану подальшого догляду, пропозиція додаткових процедур чи послуг.
Через розумні плани лікування програма дозволить стоматологічному відділенню не лише підвищити якість медичних послуг, а й підвищити ефективність роботи всього персоналу, забезпечуючи високий рівень задоволеності пацієнтів.

Висновок до розділу 3
БМЦ ОНМедУ має лінійний тип організаційної структури управління персоналом, як і більшість державних закладів. Кожен працівник має лише одного безпосереднього керівника, а в кожному підрозділі здійснюється повний спектр робіт, необхідних для його управління.
Аналіз штатного розкладу доводить необхідність оптимізації штатного складу персоналу з метою підвищення якості наданих медичних послуг як загального показника діяльності медичного закладу. Заплановано незначне скорочення штатного розкладу за рахунок господарського підрозділу та адміністративного складу.
Керівництвом стоматології використовуються різні методи управління: методи стимулювання праці, регулювання поведінки кадрів, методи раціональної організації трудового процесу і підвищення відповідальності співробітників, методи стимулювання ініціативи співробітників, підвищення ступеню індивідуальної майстерності, методи залучення молодих спеціалістів.
Директор використовує змішаний стиль управління з перевагою демократичного виду, застосовуючи чимало  аспектів авторитарного стилю. Стратегія фінансово-господарської діяльності передбачає диверсифікацію джерел фінансування університетських клінік з метою уникнення суттєвих втрат, зниження ризиків та оптимізації результатів. Отже, з метою вдосконалення роботи стоматологічного відділення та підвищення якості стоматологічних послуг пропонується:
1.	Диверсифікація джерел фінансування університетської клініки: Державний бюджет (скорочення) +  кошти від надання платних послуг (збільшення) + операції добровільного медичного страхування (збільшення). 
2.	Визначення пріоритетним для співробітників стоматологічного відділення наявність наукових звань, ступенів.
3.	Визначення обов’язковим для співробітників стоматологічного відділення наявність педагогічного навантаження (магістри) в обсязі від 1-2 робочих дня на тиждень (20-30% робочого часу).
4.	Розробка карти комунікацій магістр – інтерн – доцент – професор.
5.	Визначення пріоритетних напрямів розвитку, фінансування стоматологічного відділення.
Проведено SWOT-аналіз, Pestle аналіз, АВС - аналіз стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ. Оцінено сильні та слабкі сторони (внутрішні фактори), а також враховані можливості та загрози (зовнішні фактори), які впливають на діяльність відділення. Відокремлено основні фактори впливу макросередовища на подальший розвиток медичного закладу. З’ясовано, як політичні, економічні, соціальні, технологічні, юридичні та екологічні фактори впливають на його успіх. Визначено ключові фактори для формування конкурентоспроможності закладу на ринку медичних послуг.
Розроблена модель підвищення якості надання медичних послуг в стоматології, призначена кардинально змінити підхід до роботи та покращити якість обслуговування пацієнтів, в основу якої покладено наступні напрями:
· оптимізація робочих процесів
· підвищення рівня комунікації із пацієнтами
· поліпшення взаємодії всередині команди
· ефективне керування клінікою
Для різних категорій користувачів (власник стоматологічної клініки, лікарі, адміністратори, пацієнти) виділено переваги програми.
Програма характеризується широкими можливостями: розклад, картки пацієнтів та графічна зубна формула; комплексне планування лікування та його етапи; жива стрічка пацієнта; глибоке занурення у розумні плани лікування.
Програма є комплексним рішенням, яке враховує потреби всіх учасників стоматологічної команди, роблячи процес обслуговування пацієнтів більш високоякісним та ефективним.
Впровадження програми дозволить стоматологічному відділенню зробити ставку на покращення якості обслуговування та задоволеність пацієнтів. Це внесок у довгострокову репутацію та успіх відділення.



























ВИСНОВКИ


Здоров’я є найкращою людською цінністю, тому одним із найважливіших пріоритетів кожного розвиненого суспільства виступає гарантування високої якості медичних послуг. Категорії «якість» та «медична послуга» неоднозначні, ці поняття характеризуються складністю та багатоплановістю залежно від різних суб’єктів системи охорони здоров’я та медичного страхування.
Медична послуга представляє собою сукупність необхідних, доцільних, сумлінних, достатніх професійних дій медичного працівника, спрямованих на задоволення потреб пацієнта, що мають закінчене, самостійне значення, а також певну вартість.
Якість медичних послуг представляє собою характеристику процесу взаємодії лікаря та пацієнта, що ґрунтується на професійній підготовці медичного працівника. Характеристики медичної послуги можуть суттєво відрізнятися, що також позначається на методах оцінки та підходах до забезпечення якості.
В оцінці якості медичних послуг також використовуються різні підходи. Забезпечення якості медичних послуг базується на встановленні відповідних норм, що мають юридичне, етичне та загальнолюдське значення.
Покращення якості надання медичної послуги передбачає високу кваліфікацію персоналу; забезпечення належної технології; єдність профілактичної та лікувальної роботи; наявність достатніх матеріально-технічних ресурсів та їх оптимальне використання; задоволення безпосереднього споживача медичної послуги, тобто пацієнта.
Для оцінки якості медичних послуг застосовують різні методи та показники: показник задоволеності населення за допомогою опитувальних методів; інтегральний коефіцієнт якості, що розраховується для кожного лікаря; аналіз лікарської кваліфікації з використанням автоматизованих технологій; деонтологічні характеристики діяльності медичних працівників; етичні правила та норми поведінки медичного персоналу в його професійній діяльності, відносинах з пацієнтами та колегами по роботі; медсестринська психологічна підтримка; кореляція між задоволеністю населення наданою медичною допомогою, ставленням медичного персоналу до хворих та іншими показниками, що характеризують якість медичних послуг та якість життя пацієнтів.
До ключових характеристик якості відносяться: професійна компетенція, доступність, результативність, міжособистісні відносини, ефективність, безперервність, безпека, комфортність.
Процес надання медичної допомоги представляє собою складний міждисциплінарний комплекс декількох видів діяльності, які забезпечують отримання певного результату. Якість процесу впливає на якість результату, саме тому процес займає центральне місце в роботі над покращенням якості.
Зростанню якості медичних послуг сприяє впровадження в медичні заклади сучасних новітніх систем управління, а саме: систем управління якістю, розроблених на міжнародних стандартах якості ISO 9000. 
В основу стандарту ISO покладено два методологічні аспекти:  застосування процесного підходу та зорієнтованість на потреби споживача (пацієнта) та гарантії задоволеності очікувань пацієнтів (споживачів). Розробка та затвердження стандартів здійснюється окремо для структури і для процесу, а також для результатів діяльності медичної установи.
Розробка та впровадження медичних протоколів є важливим процесом, що впливає на покращення якості медичних послуг. Дотримання рекомендацій медичного протоколу не лише покращує якість лікування, а ще й сприяє зменшенню кількості зайвих аналізів та призначених лікарських засобів.
Істотно спростити використання нових медичних послуг дозволяє стандартизація. Запровадження стандартів і сертифікація системи якості надають можливості виявити слабкі місця в роботі медичної установи, підвищити раціональність використання наявних ресурсів, уникнути дублювання функцій та прогалин у процесах.
Підвищенню рівня медичного обслуговування та якості роботи сприяють постійно проведена робота над помилками та отримання відповідних уроків на майбутнє. Тому зовнішній і внутрішній контроль є дієвими засобами, що позитивно впливають на якість медичних послуг.
Результати експертизи якості не лише виявляють прогалини в роботі лікарів, але і виявляють резерви зростання для конкретного лікувального закладу. Експертиза якості медичної допомоги виконує багато функцій, зокрема сприяє зменшенню кількості лікарських помилок, підвищення кваліфікації, поліпшення інформованості лікарів, ефективного використання наявних можливостей медичного закладу.
У сучасних динамічних умовах швидко змінюється законодавча та нормативно-правова база. Лікарі не завжди встигають стежити за її змінами через брак часу, що не виправдовує незнання законів. Для більш ґрунтовного опрацювання існуючих законів та наказів необхідно проводити вивчення цих питань на курсах професійної підготовки. Таке навчання сприятиме підвищенню якості практичної діяльності та підвищенню ефективності медичної допомоги.
Дієвим способом підвищення якості медичних послуг є внутрішній контроль, який мають здійснювати заступники головних лікарів з експертної роботи, лікувальної роботи, а в поліклініках - завідувачі відділень, так як більшість проблем якості медичної допомоги обумовлено внутрішніми, а не зовнішніми чинниками. При контролі якості слід дотримуватися золотого принципу розумності та достатності, а також критерію доцільності.
Здійснення вказаних заходів дозволяє не тільки підвищити якість та ефективність медичних послуг, а й визначити перспективні шляхи вдосконалення діяльності медичного закладу.  
Контроль якості стоматологічної допомоги неможливий без впровадження та використання сучасних методів аналізу та збору статистичних даних, введення єдиних показників якості стоматологічної допомоги. Розробка критеріїв якості медичної допомоги при стоматологічних захворюваннях грунтуется на основі концепції доказової медицини, вимог до порядку надання медичної допомоги, клінічних рекомендацій (протоколів лікування) та стандартів. 
Дуже важливим критерієм якості медичної допомоги при стоматологічних захворюваннях є своєчасність її надання. Показники діяльності стоматологічних закладів діляться такі групи: задоволеність населення стоматологічною допомогою; навантаження персоналу; якість стоматологічної допомоги; диспансеризація хворих стоматологічного профілю.
Найважливішими з показників стоматологічної діяльності закладів є показники якості стоматологічної допомоги, оскільки відображають безпосередньо результат роботи - зміна стану здоров’я населення. До них відносяться: показник відношення числа виділених зубів; показник частки ускладненого карієсу; показник частки ускладнень після видалення зубів; частота випадків видалення постійних зубів у дітей. Оцінювати ефективність наданої стоматологічної допомоги можливо і за наступними показниками: правильність та своєчасність встановлення діагнозу; повнота обсягу, обґрунтованість та адекватність лікувальної допомоги; консультації; результат захворювання.
Ключовими критеріями, що характеризують своєчасність та якість стоматологічної допомоги, є також співвідношення числа зубів, вилікуваних з приводу карієсу зубів, та ускладнень; співвідношення числа вилікуваних постійних зубів та віддалених зубі; потреба в санації порожнини рота.
Однією з найбільш актуальних та значущих характеристик якості медичної стоматологічної допомоги є рівень досягнення запланованого результату.
Ключовим резервом підвищення продуктивності стоматологів саме підвищення якості їхньої роботи. На якість роботи стоматологів впливають ринкові механізми; впровадження сучасних ефективних технологій лікування; адміністративно-управлінські методи; використання суб’єктивних чинників.
На якості роботи стоматологів позначилося безпосередньо впровадження ринкових відносин, що представляє собою синергію  ряду механізмів: конкуренція на медичні послуги; вибір пацієнтами лікаря, установи, форми надання стоматологічної допомоги; використання новітніх ефективних технологій лікування та профілактики; адміністративно-управлінські заходи (запровадження професійних алгоритмів та стандартів роботи стоматологів; суб’єктивний, людський чинник (професійна установка спеціалістів); корпоративне мислення.
Отже, необхідно торкнутися низки питань, без правильного та цільового підходу до яких не можна вирішувати проблеми якості стоматологічної допомоги:
- постановка проблеми має бути системною;
- повинен бути план цієї роботи;
- заміна понять регуляції та організації підвищення якості стоматологічної допомоги її контролем;
 - виділення додаткових коштів на навчання персоналу, закупівлю обладнання та матеріалів, перегляд та ухвалення низки законів, положень, директивних документів, зміна статусу стоматологічних закладів та становища стоматологів. 
В структурі Багатопрофільного медичного центру Одеського національного медичного університету (БМЦ ОНМедУ) діють два стоматологічні відділення.
Відділення № 1 повністю укомплектоване новітнім обладнанням, виготовленим німецькими виробниками Kavo и Ivoclar.
Кабінет щелепно-лицьової хірургії призначений для проведення зубозберігаючих операції, простого та атипового видалення зубів, імплантації внутрішньокісткових імплантатів, резекції кореня зуба, а також корекції вуздечки.
В ортопедичному кабінеті проводиться протезування найсучаснішими зразками зубних протезів, в тому числі здійснюється протезування на внутрішньокісткових імплантатах.
У терапевтичному кабінеті здійснюють реставрації зубів із застосуванням  сучасних фотополімерних матеріалів, а також здійснюють ендодонтичне лікування.
Лікарі-ортодонти з багатим досвідом роботи виправляють ускладнені деформації зубних рядів у дорослих та дітей.
У відділенні працює зубопротезна лабораторія.
До видів стоматологічних послуг, що надаються у відділенні № 1, відносяться: лікування зубів та ясен, дослідження та діагностика, гігієна порожнини рота, ортодонтія (виправлення прикусу), ендодонтія (лікування каналів), протезування зубів, імплантація зубів, хірургічна стоматологія,  стоматологія для вагітних, естетична стоматологія, щелепно-лицьова хірургія.
Відділення стоматології №2 Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ розташоване за адресою вул.Мечникова, 32.
Діяльність відділення спрямоване на забезпечення науково-педагогічного та лікувального процесу, надання населенню широкого спектру стоматологічних послуг та висококваліфікованої стоматологічної допомоги в умовах амбулаторії. Тут проводиться також профілактика стоматологічних захворювань. Відділення функціонує на умовах співпраці з профільними кафедрами клінічного напряму з практичної підготовки здобувачів, підготовки медичних кадрів на основі післядипломної освіти, та постійно працює над підвищенням кваліфікації медичних кадрів.
Особливості функціонування стоматологічного відділення № 2 полягають в їх комбінованих функціях: освіта (50%) + наука (20%) + медична практика (30%). Проблеми, які постають в стоматологічному відділенні та потребують вирішення і вдосконалення, зводяться до наступного: необхідність узгодженості стратегій розвитку, вдосконалення фінансово-економічної політики, забезпечення мультидисциплінарного комплексу, визначення пріоритетів медичних напрямів.
БМЦ ОНМедУ має лінійний тип організаційної структури управління персоналом, як і більшість державних закладів. Кожен працівник має лише одного безпосереднього керівника, а в кожному підрозділі здійснюється повний спектр робіт, необхідних для його управління.
Аналіз штатного розкладу доводить необхідність оптимізації штатного складу персоналу з метою підвищення якості наданих медичних послуг як загального показника діяльності медичного закладу. Заплановано незначне скорочення штатного розкладу за рахунок господарського підрозділу та адміністративного складу.
Керівництвом стоматології використовуються різні методи управління: методи стимулювання праці, регулювання поведінки кадрів, методи раціональної організації трудового процесу і підвищення відповідальності співробітників, методи стимулювання ініціативи співробітників, підвищення ступеню індивідуальної майстерності, методи залучення молодих спеціалістів.
Директор використовує змішаний стиль управління з перевагою демократичного виду, застосовуючи чимало  аспектів авторитарного стилю. Стратегія фінансово-господарської діяльності передбачає диверсифікацію джерел фінансування університетських клінік з метою уникнення суттєвих втрат, зниження ризиків та оптимізації результатів. Отже, з метою вдосконалення роботи стоматологічного відділення та підвищення якості стоматологічних послуг пропонується:
1.	Диверсифікація джерел фінансування університетської клініки: Державний бюджет (скорочення) +  кошти від надання платних послуг (збільшення) + операції добровільного медичного страхування (збільшення). 
2.	Визначення пріоритетним для співробітників стоматологічного відділення наявність наукових звань, ступенів.
3.	Визначення обов’язковим для співробітників стоматологічного відділення наявність педагогічного навантаження (магістри) в обсязі від 1-2 робочих дня на тиждень (20-30% робочого часу).
4.	Розробка карти комунікацій магістр – інтерн – доцент – професор.
5.	Визначення пріоритетних напрямів розвитку, фінансування стоматологічного відділення.
Проведено SWOT-аналіз, Pestle аналіз, АВС - аналіз стоматологічного відділення БМЦ ОНМедУ. Оцінено сильні та слабкі сторони (внутрішні фактори), а також враховані можливості та загрози (зовнішні фактори), які впливають на діяльність відділення. Відокремлено основні фактори впливу макросередовища на подальший розвиток медичного закладу. З’ясовано, як політичні, економічні, соціальні, технологічні, юридичні та екологічні фактори впливають на його успіх. Визначено ключові фактори для формування конкурентоспроможності закладу на ринку медичних послуг.
Розроблена модель підвищення якості надання медичних послуг в стоматології, призначена кардинально змінити підхід до роботи та покращити якість обслуговування пацієнтів, в основу якої покладено наступні напрями:
· оптимізація робочих процесів
· підвищення рівня комунікації із пацієнтами
· поліпшення взаємодії всередині команди
· ефективне керування клінікою
Для різних категорій користувачів (власник стоматологічної клініки, лікарі, адміністратори, пацієнти) виділено переваги програми.
Програма характеризується широкими можливостями: розклад, картки пацієнтів та графічна зубна формула; комплексне планування лікування та його етапи; жива стрічка пацієнта; глибоке занурення у розумні плани лікування.
Програма є комплексним рішенням, яке враховує потреби всіх учасників стоматологічної команди, роблячи процес обслуговування пацієнтів більш високоякісним та ефективним.
Впровадження програми дозволить стоматологічному відділенню зробити ставку на покращення якості обслуговування та задоволеність пацієнтів. Це внесок у довгострокову репутацію та успіх відділення.
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ДОДАТКИ


освіта	наука	медична пракика	0.5	0.2	0.3	


лікарі	адміністративно- управлінський персонал	господарсько-обслуговуючий персонал	0.46	0.16	0.38	


жінки 	чоловіки 	0.63	0.37	


ІІ категорія	І категорія	вища категорія	0.04	0.13	0.83	


до 1 року	1-5 років	5-10 років	10-20 років	Понад 20 років	0.08	0.17	0.42	0.21	0.12	



Політичні 	Економічні 	Соціальні 	Технологічні 	Юридичні 	 Екологічні 	0.9	0.5	0.4	0.4	0.3	0.2	






