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Наведені результати комплексного медико�соціального дослідження по проблемі
оптимізації системи управління якістю медичної допомоги дітям з цукровим діа�
бетом. Досліджували компоненти стану здоров’я: якість життя дітей з цукровим
діабетом, фактори ризику виникнення даної патології, організація медико�сані�
тарної допомоги. Запропонована оптимізація системи управління якістю медичної
допомоги дітям з цукровим діабетом передбачає стандартизацію, управління ре�
сурсами, технологією та результатом через розробку клінічних настанов та клініч�
них протоколів для раціонального використання ресурсів охорони здоров’я.
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них настанов, медичних стандартів, уніфі�
кованих клінічних протоколів медичної до�
помоги, локальних протоколів медичної до�
помоги (клінічних маршрутів пацієнтів) на
засадах доказової медицини (I, II)» та «Уні�
фікована методика розробки індикаторів
якості медичної допомоги» [2–6].

Впровадження нових медичних техно�
логій і форм організації роботи в дитячій
ендокринології відбувається на основі та�
ких державних документів, як Державна
цільова програма «Цукровий діабет» на
2009–2013 роки та Накази МОЗ України
«Про удосконалення організації надання
ендокринологічної допомоги населенню
України» [7–9]. Враховуючи сучасні медич�
ні технології та вимоги до розробки нових
медичних технологій [10–13], необхідно
проводити роботу з оптимізації процесу на�
дання медичної допомоги хворим на цукро�
вий діабет дітям. Значного прогресу у лі�
куванні хворих можна досягти за умов ство�
рення та забезпечення належного функціо�
нування системи профілактики, діагнос�
тики та лікування, широкого застосування
сучасних медичних технологій, впровад�
ження в практичну діяльність стандартів
надання медичної допомоги [14–19].

С О Ц І А Л Ь Н А  М Е Д И Ц И Н А

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА

Управління якістю медичної допомоги
виводить галузь охорони здоров’я на новий
сучасний рівень. Діючі підходи щодо забез�
печення якості у системі охорони здоров’я
засновані на принципах контролю, а стур�
бованість щодо фінансових витрат на медич�
ні послуги низької якості зробили необхід�
ним перехід до принципу управління проце�
сом, який передбачає вимірювання та оці�
нювання якості надання медичної допомо�
ги. Наказ МОЗ України від 31.03.08 № 166
затвердив Концепцію управління якістю
медичної допомоги населенню України на
період до 2010 року [1]. Важливим є забезпе�
чення оптимального ступеня упорядкуван�
ня управління шляхом розробки та впровад�
ження вимог, норм та правил, що має здій�
снюватись завдяки розвитку стандартизації
в системі охорони здоров’я. Управління
якістю медичної допомоги базується на Га�
лузевій програмі стандартизації медичної
допомоги, яка має здійснюватись шляхом
розробки і впровадження в повсякденну ме�
дичну практику клінічних настанов та клі�
нічних протоколів. Розроблені методичні
засади стандартизації медичної допомоги,
які викладені у методичних рекомендаціях
«Уніфікована методика з розробки клініч�
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Метою роботи була розробка аспектів
оптимізації системи управління якістю ме�
дичної допомоги дітям з цукровим діабетом.

Матеріал і методи. Комплексне медико�
соціальне дослідження стану об’єкта дослід�
ження проводилось з використанням суці�
льного та вибіркового методів збору інфор�
мації. В дослідженні брали участь дві групи
дітей віком від народження до 18 років,
мешканці м. Харкова. До першої групи
ввійшли діти, що хворіють на цукровий діа�
бет, до другої — здорові діти, що не мають
хронічної патології. Досліджували компо�
ненти стану здоров’я дітей: якість життя,
фактори ризику виникнення патології,
організацію медико�санітарної допомоги.
Дослідження базувалось на системному під�
ході та аналізі. Для анкетування дітей ви�
користовували соціологічний метод, для
збору, обробки та оцінювання отриманої
інформації — статистичний, для дослід�
ження факторів ризику та розробки мето�
дики прогнозування — метод прогнозуван�
ня. Для оцінювання стану організації та
якості медичної допомоги використовували
соціологічний та метод експертних оцінок.
Прогнозування ризику виникнення захво�
рювання проводили із застосуванням послі�
довної діагностичної процедури А. Вальда,
що передбачає послідовне накопичення
інформації до певного порога, який визна�
чає належність дитини до групи підвище�
ного ризику розвитку цукрового діабету.
Для дослідження якості життя була розроб�
лена спеціальна методика, що базується на
рекомендаціях та вимогах ВООЗ щодо
6 основних складових критеріїв цього понят�
тя. Інформація щодо дотримання стандартів
діагностики, лікування та диспансерного
спостереження отримана за даними соціо�
логічного опитування та експертного оці�
нювання. Отримані в результаті досліджен�
ня дані стали основою для розробки оптимі�
зованої системи управління якістю медичної
допомоги дітям з цукровим діабетом, яка
проводилась методом моделювання.

Результати. На основі дослідження
якості життя, факторів ризику та особли�
востей організації медико�санітарної допо�
моги дітям з цукровим діабетом розроблені
аспекти оптимізації системи управління
якістю медичної допомоги, що відповідають
досягненням сучасної медичної науки.

Необхідним на сучасному етапі розвит�
ку охорони здоров’я є дослідження якості
життя як важливої характеристики для оці�
нювання ефективності медичної допомоги.

Визначення рівня якості життя та найбільш
значущих обмежень у різних сферах життє�
діяльності дитини дозволить оптимізувати
управління якістю. Дослідження якості
життя дітей з цукровим діабетом показало,
що цей показник знаходиться на рівні
63,9 % та залежить від обмежень у харчу�
ванні, психологічній та духовній сферах, у
суспільному та повсякденному житті, від
фізичних обмежень. Вивчення цього показ�
ника у динаміці дозволить реалізувати
управління результатами та досягти більш
високої якості результату обслуговування
пацієнта.

Дослідження організації медико�сані�
тарної допомоги дітям з цукровим діабетом
встановило особливості диспансерного спо�
стереження, а саме: ретельне відвідування
пацієнтами дитячого ендокринолога (оцін�
ка експертів — 4,18) і менш ретельне — сто�
матолога, дитячого невролога та дитячого
офтальмолога (оцінки експертів — 3,79;
3,63 та 3,52 відповідно). Найвищий рівень
дотриманості протоколу надання медичної
допомоги у досліджуваних медичних за�
кладах визначений щодо контролю рівня
глюкози крові (4,25) та рівня глікозильова�
ного гемоглобіну (3,96) і меншою мірою що�
до інших передбачених документом дослід�
жень. Результати соціологічного дослід�
ження встановили достатньо високий рі�
вень планових звертань по лікувально�про�
філактичну допомогу до дитячих ендокри�
нологів амбулаторно�поліклінічних закла�
дів — (81,8±2,5) %, значну частку консуль�
тативної роботи лікарів�ендокринологів
стаціонарів, до яких звертаються (82,7±
2,5) % усіх опитаних, та незадовільно ни�
зький рівень планових візитів до дитячого
нефролога, дитячого невролога, дитячого
офтальмолога: протягом року до цих фахів�
ців звертаються лише (22,5±2,7), (52,4±3,3)
та (72,3±2,9) % відповідно — та психолога,
якого відвідують лише (12,1±2,1) % дітей.

За результатами оцінювання задоволе�
ності пацієнтів медичною допомогою най�
кращі результати отримали лікарі�ендокри�
нологи спеціалізованих ендокринологічних
відділень лікарень: на «відмінно» оцінили
їхню роботу (63,6±3,2) % батьків, на «доб�
ре» — (20,3±2,6) %, а найнижчі оцінки за�
доволеності отримали офтальмологи, неф�
рологи та невропатологи. Оптимізація
управління якістю результату передбачає
більш вагому роль пацієнтів у цьому проце�
сі. Має бути зворотний зв’язок від пацієнтів
та їхніх батьків щодо задоволеності якістю
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медичної допомоги та рівня проінформо�
ваності щодо проблеми цукрового діабету.

Підвищення рівня якості медичної до�
помоги можна встановити за оцінкою якості
життя та задоволеності пацієнтів наданою
допомогою, що потребує підготовки спеціа�
лістів з оцінки якості медичної допомоги,
які будуть володіти методиками дослід�
ження як якості життя хворих на цукровий
діабет дітей, так і методиками дослідження
задоволеності пацієнтів медичною допо�
могою.

Поглиблене вивчення факторів ризику
розвитку цукрового діабету дозволило ви�
явити фактори ризику, які відповідно до по�
казника сили впливу 3 % та більше вра�
ховувались як значущі. Найбільш вагомі
серед біологічних факторів — це наявність
рідних з цукровим діабетом у родоводі ди�
тини (сила впливу — 7 %), наявність хро�
нічних захворювань у матері та хвороб пер�
ших місяців вагітності (сила впливу кож�
ного фактора — 3 %), серед психологічних
факторів — стресові ситуації у родині (сила
впливу — 6 %), а серед соціальних факто�
рів — відсутність занять спортом, недотри�
мання режиму харчування (сила спливу
кожного фактора — 4 %), особливості
літнього відпочинку та незначна частка
гарячого харчування протягом дня (сила
впливу кожного фактора — 3 %). Таким
чином, провідна роль у розвитку цукрового
діабету у дітей належить таким факторам,
як обтяжена спадковість, наявність стресів,
відсутність занять спортом та недотримання
режиму харчування. Отримані дані покла�
дені в основу прогнозування ризику виник�
нення цукрового діабету у дітей та виділен�
ня контингентів з високим ризиком форму�
вання ендокринної патології серед дитячого
населення. Методика прогнозування вклю�
чає розробку прогностичної таблиці для
визначення належності дитини до певної
групи ризику щодо виникнення цукрового
діабету, що містить фактори ризику, їхні
градації та прогностичні коефіцієнти та вне�
сена до оптимізованої системи управління
якістю медичної допомоги дітям з цукровим
діабетом.

При розробці клінічних настанов та
клінічних протоколів пропонується додати
до алгоритму надання медичної допомоги

методику прогнозування розвитку захворю�
вання на доклінічній стадії, що дозволить
визначити належність дитини до певної гру�
пи ризику та оптимізувати роботу з профі�
лактики цукрового діабету. Методики про�
гнозування розвитку ускладнень цукрового
діабету у дітей мають бути у складі техноло�
гій надання медичної допомоги.

Оптимізація системи управління якістю
медичної допомоги дітям з цукровим діабе�
том передбачає врахування сучасних досяг�
нень медичної науки. Метою оптимізації є
надання якісної медичної послуги, яка вва�
жається такою, якщо відповідає досягнен�
ням сучасної науки та передової практики,
позитивно впливає на здоров’я пацієнта,
задовольняє його потреби згідно зі стандар�
тами, які визначаються сертифікатом відпо�
відності. В основу структурно�функціональ�
ної моделі оптимізації системи управління
якістю медичної допомоги дітям з цукровим
діабетом покладений циклічний процес, що
розпочинається з етапу визначення пробле�
ми, етапу планування вирішення проблеми,
організації системи для виконання рішень
та контролю. Діяльність по забезпеченню
якості медичної допомоги проводиться че�
рез управління ресурсами, технологією та
результатом, що на сучасному етапі розвит�
ку охорони здоров’я здійснюється через
стандартизацію медичних технологій, акре�
дитацію та ліцензування закладів охорони
здоров’я.

Висновки
Оптимізація якості медичної допомоги

дітям з цукровим діабетом — це динамічний
процес, в ході якого мають задовольнятись
потреби суспільства в якісній медичній до�
помозі та покращуватись якість життя па�
цієнтів. Реалізація запропонованих аспек�
тів оптимізації системи управління якістю
медичної допомоги дітям з цукровим діабе�
том дозволить керувати захворюванням в
режимі планових відвідувань та госпіталі�
зацій. Пропонується врахувати результати
медико�соціального дослідження цукрового
діабету у дітей при перегляді стандартів
надання медико�санітарної допомоги дітям
з цим захворюванням, а також при розробці
клінічних рекомендацій по профілю даної
патології.
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В.А. Огнев, Л.И. Чумак, Н.Н. Федак
АСПЕКТЫ ОПТИМИЗАЦИИ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Приведены результаты комплексного медико�социального исследования по проблеме опти�
мизации системы управления качеством медицинской помощи детям с сахарным диабетом.
Исследовали компоненты состояния здоровья: качество жизни детей с сахарным диабетом, фак�
торы риска возникновения данной патологии, организация медико�санитарной помощи. Пред�
ложенная оптимизация системы управления качеством медицинской помощи детям с сахарным
диабетом предполагает стандартизацию, управление ресурсами, технологией и результатом через
разработку клинических установок и клинических протоколов для рационального использова�
ния ресурсов здравоохранения.

Ключевые слова: сахарный диабет, дети, качество жизни, факторы риска, прогнозирование
риска, медицинская помощь, стандартизация, управление качеством.
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V.A. Ognev, L.I. Chumak, N.N. Fedak
ASPECTS OF OPTIMISATION OF THE QUALITY MEDICAL SERVICE MANAGEMENT FOR CHILDREN
WITH DIABETES MELLITUS

The results of complex medico�social investigation for problem of optimization of system mana�
gement of quality medical service for children with diabetes mellitus are presented. The components
of health state as quality of life of children with diabetes mellitus, risk factors of diabetes mellitus,
organisation of medicosanitary service were studied. The optimization of system management of
quality medical service for children with diabetes mellitus, which was proposed to provide the stan�
dardization, management of resources, technologies and results using efficiently resources of health
protection.

Key words: diabetes mellitus, children, life quality, risk factors, risk forecasting, medical service,
standardization, management of quality.
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