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МЕТОДОЛОГИЯ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 
В УПРАВЛЕНИИ КАЧЕСТВОМ И 

ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Введение
Обеспечение качества и эффективности оказанной населению 

медицинской помощи являются актуальными проблемами не зави­
симо от вида системы здравоохранения и особенностей ее органи­
зации [2, 6].

На современном этапе функционирование организаций здраво­
охранения характеризуется недостаточной управленческой и финан­
совой интеграцией, отсутствием адекватного унифицированного ме­
тодического обеспечения для контроля качества медицинских тех­
нологий (МТ) и научно-обоснованных медико-организационных на­
правлений практической реализации функкции управления эффек­
тивностью деятельности лечебно-профилактических организаций [1, 
4,5].

В условиях реформирования существующей системы здравоохра­
нения параллельно с разработкой новых финансовых механизмов, 
организационной реструктуризацией сети лечебно-профилактичес­
ких организаций (ЛПО) является крайне важным разработка унифи­
цированных механизмов управления качеством и эффективностью 
медицинской помощи с позиций доказательной медицины [3, 4].

Цель исследования
Целью данного исследования явилась разработка критериев
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оценки качества медицинских технологий с позиций доказательной 
медицины и научное обоснование медико-организационных путей 
управления эффективностью медицинской помощи.

Материалы и методы
Объектом исследования явился контингент из 600 больных, гос­

питализированных в стационарные отделения ЛПО, а предметом 
исследования -  реализованные в отделениях МТ и динамика состо­
яния здоровья пациентов.

Исследование выполнено на основе методологии системного 
анализа, в рамках которой применены: метод экспертных оценок 
(методика экспертной оценки МТ, методика экспертной оценки со­
стояния здоровья больных); математико-статистический метод (ме­
тодики основного массива, текущего учета, направленного отбора и 
динамического наблюдения, методика расчета частотных характе­
ристик, методика распределения полученных данных в терминах таб­
лиц сопряженности (метод Аптона), методика рейтинг-шкалирова­
ния по критерию сопряженности); метод моделирования (вербаль­
ное моделирование).

Результаты и их обсуждение
В результате проведения исследования научно обоснована мно­

гофакторная модель для оценки качества и эффективности МТ. В ос­
нову вышеназванной модели положено интегрирование в опреде­
ленную систему 41 достоверно установленного критерия МТ. Практи­
ческое использование данной модели позволяет определять в каж­
дом конкретном случае итоговую эффективность деятельности ЛПО 
посредством расчета интегрального показателя эффективности ис­
пользованных МТ (1е) и выделять резервы повышения качества и эф­
фективности медицинских технологий в результате сравнительного 
анализа оценочных критериев МТ.

Интегральный показатель эффективности -  Integrel Index of 
Efficiency (le) -  выведен на основании соотношения между общими и 
частными объективно установленными экспертным путем оценоч­
ными критериями МТ с учетом группы медико-технологических кри­
териев.

Первоначально было установлено четыре общих итоговых оце­
ночных критерия эффективности примененных МТ: отличная, хоро­
шая, удовлетворительная и неудовлетворительная. Для каждого об­
щего оценочного критерия выделена группа определяющих его дос­
товерно (р<0,001 или р<0,05) сопряженных частных объективных 
оценочных критериев. Причем последние подвергнуты процедуре 
рейтинг-шкалирования с целью расположения их в порядке приори­
тетности влияния на степень достижения конечного результата Т.е. 
чем меньший рейтинг имеет критерий в шкале, тем в большей мере
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он определяет итоговую эффективность реализованных МТ, и наобо­
рот (чем больше рейтинг, тем менее значимо его влияние на итого­
вую эффективность).

Интегральный показатель эффективности определяется на базе 
трех групп частных объективных оценочных критериев МТ: клинико- 
диагностических (Kd), лечебно-реабилитационных (Lr) и организаци­
онно-методических (От).

К числу критериев для характеристики клинико-диагностического 
обследования пациента относятся: полнота клинического обследо­
вания больного лечащим врачом во время первичного осмотра в от­
делении (Kd,); соответствие стандарту первичного лабораторного 
обследования пациента (Kd2); соответствие стандарту первичного 
инструментального и функционально-диагностического обследова­
ния пациента (Kd3); обоснованность проведения первичных лабора­
торных исследований (Kd4); обоснованность проведения первичных 
инструментальных и функционально-диагностических исследований 
(Kd5); своевременность проведения первичных лабораторных иссле­
дований (Kd6); своевременность проведения первичных инструмен­
тальных и функционально-диагностических исследований (Kd7); не­
обходимость внесения коррекций в технологию первичного обследо­
вания пациента (Kd8); полнота контрольного клинического обследо­
вания пациента лечащим врачом перед выпиской из отделения (Kd9); 
обоснованность проведения контрольных лабораторных исследова­
ний (Kd10); обоснованность проведения контрольных инструменталь­
ных и функционально-диагностических исследований (Kd,,); своев­
ременность проведения контрольных лабораторных исследований 
(Kd,2); своевременность проведения контрольных инструментальных 
и функционально-диагностических исследований (Kd,3); полнота объе­
ма контрольного лабораторного обследования пациента (Kd14); пол­
нота объема контрольного инструментального и функционально­
диагностического обследования пациента (Kd,5); наличие потребно­
сти в контрольном дообследовании пациента (Kd16).

Группу критериев для оценки лечебно-реабилитационных мероп­
риятий составляют, соответствие стандарту проведенных больному 
лечебных мероприятий (Lr,); обоснованность назначения лечебных 
мероприятий (Lr2); обоснованность отмены лечебных мероприятий 
(Lr3); своевременность назначения лечебных мероприятий (Lr,); сво­
евременность отмены лечебных мероприятий (Lr5); наличие преж­
девременно отмененных лечебных мероприятий (Lre); необходимость 
назначения дополнительных лечебных мероприятий (Lr?); обосно­
ванность составления индивидуальной комплексной программы 
реабилитации на стационарном этапе (Lr8); потребность в назначе­
нии дополнительных реабилитационных мероприятий на стационар- 
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ном этапе (Lrg).
Организационно-методические критерии включают: соответствие 

длительности госпитализации больного установленному сроку (О т,); 
обоснованность длительности госпитализации (О т2); наличие ран­
ней выписки больного в связи с его выздоровлением (О т 3); необос­
нованность задержки выписки пациента (О т4), правильность поста­
новки клинического диагноза (О т 5); соотношение между клиничес­
ким диагнозом и диагнозом, выставленным направившим больного 
на госпитализацию ЛПО (О т6); соотношение между заключительным 
и клиническим диагнозами (О т7); правильность постановки заклю­
чительного диагноза (О т 8); расхождение клинико-патологоанатоми- 
ческого диагноза (О т э); соответствие стандарту объема оказанных 
пациенту консультативных медицинских услуг (О т 10); обоснованность 
оказанных пациенту консультативных медицинских услуг (О т,,); соот­
ветствие стандарту (те. критериям качества) состояния здоровья 
пациента перед выпиской из отделения (О т ,2); адекватность ис­
пользования лечащим врачом определенной МТ (О т ,3); наличие 
объективных резервов для применения лечащим врачом данного 
квалификационного уровня более адекватной и более эффективной 
МТ (О т ,4); адекватность использования МТ для техновооруженности 
лечебного отделения (О т 15); наличие объективных резервов для 
применения на базе лечебного отделения данной техновооружен­
ности более адекватной и более эффективной МТ (О т ,5).

Интегральная оценка МТ позволила выделить четыре группы наи­
более приоритетных факторов, определяющих механизмы управле­
ния качеством и эффективностью больничной медицинской помо­
щи: непосредственно компоненты примененных МТ; профессиональ­
ный уровень медицинских работников; технологическая оснащен­
ность стационарных отделений ЛПО; преемственность в работе с 
другими ЛПО.

Заключение
Таким образом, нами разработана технология интегральной оцен­

ки качества МТ с позиций доказательной медицины, которая обес­
печивает достижение должного уровня эффективности медицинской 
помощи в организациях здравоохранения посредством реализации 
медико-организационных управленческих технологий.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РАЦИОНАЛЬНОМУ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ У ПАЦЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ 

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

В последнее десятилетие хирургами всех стран отмечается рез­
кое ухудшение результатов лечения гнойных заболеваний и ослож­
нений ран, вызванных гноеродными микробами. Это находит свое 
объяснение в быстром увеличении устойчивости микроорганизмов, 
особенно стафилококков и грамотрицательной флоры, к антибиоти- 
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