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Аннотация
Статья посвящена выявлению оценки качества медицинских услуг Российской Федерации. Проанализированы статистические показатели, влияющие на качество здравоохранения в государстве. Исследование проведено с приведением данных опроса студентов «Удовлетворенность качеством медицинских услуг». Выявлены основные проблемы в сфере медицинских услуг Российской Федерации, а также предложены возможные пути их решения.
1. Введение. Одним из главных видов услуг, необходимых для нормального существования граждан, являются медицинские услуги. Уровень развития медицины является результатом благополучия всей страны. 
В современных реалиях наблюдается ухудшение уровня здоровья населения, появление новых, ранее не известных заболеваний. Поэтому оценка качества услуг, оказываемых различными медицинскими учреждениями, крайне важна для обеспечения функционирования их деятельности.

2. Основная часть. Чаще всего, оценка качества медицинских услуг ведется по трем направлениям: структура, процесс и результаты. 

Структура включает характеристики средств оказания помощи: показатели персонала, материальное обеспечение и т.д. Рассмотрим структурные элементы медицинских учреждений Российской Федерации, одним из которых является персонал. 
[image: image1.jpg]0

Emoraren
"3k 000 0T/ L9k

Henasms

Hramiz

iz

occitickas Ilsems
Denepams

P




Для анализа структуры персонала в медицинских учреждениях  Российской Федерации сравним показатели численности врачей Российской Федерации и наиболее развитых в плане здравоохранения стран (рис. 1).
Рисунок 1 - Показатели численности врачей Российской Федерации и наиболее развитых в плане здравоохранения стран (на 1 квартал 2017 г.), чел./10000 чел. населения

Данные рисунка 1 показывают, что численность врачей в Российской Федерации на 1 квартал 2017 года является достаточно высокой в сравнении с показателями наиболее развитых в плане здравоохранения стран и составляет 43,0 чел./10000 чел. населения. 

При том, численность врачей в Швеции, которую признают самой развитой в медицине страной, равна всего 32,8 чел./10000 чел. населения. 
В остальных странах: Швейцарии, Италии и Испании численность врачей составляется соответственно: 36,1 чел., 42,0  чел., 33,0 чел. в расчёте на 10000 чел. населения.

Следовательно, исходя из того, что в странах с высокоразвитой медициной численность врачей небольшая, можно сделать вывод, что развитию медицины в стране будет способствовать не количественное, а качественное совершенствование персонала.
Важным критерием оценки выступают показатели материального обеспечения медицинских учреждений. Например, доля ВВП страны, на которую приходятся расходы на здравоохранение (табл. 1).
Таблица 1 – Расходы на здравоохранение в Российской Федерации и в наиболее развитых в плане медицинского обслуживания странах (на 1 квартал 2017г.),% к ВВП
	Страна
	Расходы на здравоохранение, % к ВВП

	Российская Федерация
	7

	Швеция
	10

	Швейцария
	11

	Италия
	9

	Испания
	9


В соответствии с таблицей 1, расходы на здравоохранение в Российской Федерации на 1 квартал 2017 г. являются минимальными относительно данных расходов в наиболее развитых в плане здравоохранения странах и составляют всего 7% к ВВП.

При этом расходы на здравоохранение в Швеции и Швейцарии, странах лидерах по оказанию медицинских услуг, составляют соответственно 10% и 11% к ВВП.

Таким образом, в связи с наименьшим финансированием медицины в Российской Федерации относительно наиболее развитых в медицине стран, увеличение материального обеспечения медицины в Российской Федерации сможет повлиять на текущую обстановку уровня здравоохранения в стране.

Оценка процесса и результатов предоставляемой помощи проводится на основе анализа характеристик обслуживания и лечения в медицинских клиниках.

Рассмотрим данные нашего опроса студентов Алтайского края на предмет «Удовлетворенности качеством медицинских услуг», проведенного с целью оценки качества данного вида услуг.

Как известно, существуют 2 типа медицинских учреждений: платные и бесплатные. По результатам нашего опроса 78% студентов считали наилучшими именно платные клиники.
В ходе исследования выявлены основные причины посещения медицинских учреждений:
1. Медосмотр или диспансеризация;

2. Флюорография, анализы, прививки;

3. Сложные заболевания;

4. Обследование;

5. Получение справок;

6. Наблюдение по хроническим заболеваниям.
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В первую очередь была рассмотрена общая оценка качества работы медицинских учреждений (рис. 2).

Рисунок 2 - Качество работы медицинских учреждений, по мнению студентов Алтайского края, %
Как видно из рисунка 2, большинство студентов, а именно 44%, дают оценку «хорошо» качеству работы платных клиник. При этом 26% опрошенных оценили данный показатель как «отличное».

Заметим, что бесплатные медицинские учреждения получили удовлетворительную оценку большинства – 51% опрошенных студентов. Оценка «отлично» качества работы бесплатных клиник наблюдается всего у 3% респондентов.
По результатам опроса были выделены причины негативных оценок студентов АГУ по типам медицинских учреждений.

Негативные оценки бесплатных клиник связаны с:

1. Удовлетворительная работа врачей;

2. Неудовлетворённость временем ожидания записи на приём / выдачи талонов;

3. Отдалённость от жилых домов. 

Причинами негативных оценок платных клиник являются:

1. Несоответствие интересов клиентов и врачей;

2. Завышенные цены.

Обратим внимание, что большая часть недостатков приходится на бесплатные клиники. Тем не менее, в услугах платных медицинских учреждений также наблюдаются проблемы, требующие немедленного разрешения. 
Как известно, студенты не являются активными пользователями медицинских услуг. Чаще всего к услугам данного типа обращается взрослое население.

Основываясь на исследование Худякова, Хритина, Урсу и других [1], выявим основные показатели удовлетворенности качеством оказанной медицинской помощи в государственных и частных клиниках Российской Федерации взрослым населением (табл. 2).
Таблица 2 - Основные показатели удовлетворенности качеством оказанной медицинской помощи в государственных и частных клиниках Российской Федерации (2016 г.), баллы (из 10)  
	Показатели удовлетворенности 
	Государственные поликлиники
	Частные клиники

	Общая удовлетворённость приёмом
	6,2
	9,0

	Удовлетворённость доброжелательностью врача
	6,8
	9,1

	Удовлетворённость полнотой полученной информации
	6,2
	9,0

	Удовлетворённость заинтересованностью врача в оказании помощи
	6,8
	8,9

	Удовлетворённость назначенным лечением
	6,9
	9,1


В соответствии с данными таблицы 2, посетители частных клиник оценивают качество медицинской помощи по данным критериям значительно выше, чем клиенты государственных. При этом общая удовлетворенность приёмом врача в государственных поликлиниках составила 6,2 балла, а в частных клиниках – 9,0 баллов.
Обратим внимание, что наименьшую удовлетворенность посетители государственных поликлиник перенесли от полноты полученной информации (6,2 балла), а клиенты платных клиник – от заинтересованности врача в оказании помощи (8,9 баллов).

Особое значение имеет оценка удовлетворённости назначенным лечением. В государственных поликлиниках данный показатель составил 6,9 баллов, а в платных клиниках – 9,1 балл.

Следовательно, мнения представителей взрослого населения и студентов практически совпадают. 

Несмотря на общее предпочтение платных клиник, существует мнение, что «Работа врачей в платных клиниках направлена в основном на "вытягивание" денег у клиентов». По данным нашего опроса студентов, большинство согласились с данным высказыванием и 22% из них сталкивались с этим явлением лично.

В связи с этим, можно сделать вывод, что для платных медицинских учреждений требуется усилить регулирование и контроль деятельности.
Таким образом, на основании проведённой оценки качества медицинских услуг Российской Федерации можем выделить основные направления по совершенствованию качества медицинских услуг Российской Федерации:
1. Не количественное, а качественное совершенствование персонала медицинских учреждений;

2. Увеличение материального обеспечения медицины в Российской Федерации;

3. Устранение недостатков в сфере бесплатных клиник;

4. Усиление регулирования и контроля деятельности платных медицинских учреждений.

Таким образом, в системе медицинских учреждений на сегодняшний день проявляются серьёзные проблемы, требующие скорейшего разрешения. 

На основе анализа научных трудов предложим наиболее эффективные, на наш взгляд, методы усовершенствования ситуации, сложившейся в сфере здравоохранения, в соответствие с выделенными проблемами.
В первую очередь, необходимо совершенствовать профессиональную подготовку и переподготовку медицинских работников. Т.С. Чернышова [2, с. 131-133] предлагает решить данную проблему с помощью эффективного сотрудничества государства и бизнеса, способного инвестировать дополнительные финансовые средства, взаимодействуя на взаимовыгодных условиях с государственными образовательными и медицинскими учреждениями. Данное предложение способствует созданию специализированных медицинских центров при финансовой поддержке инвесторов. Благодаря этому появится возможность решения проблемы отсутствия современных оборудованных клинических баз у медицинских образовательных учреждений и будут создаваться условия для обучения квалифицированного персонала.

Проблема недостаточного медицинского финансирования сводится к созданию механизмов привлечения новых финансовых источников, а также повышению эффективности использования имеющихся денежных средств в медицинских учреждениях. Во-первых, российское здравоохранение нуждается в привлечении частных инвестиций. Развитие системы государственно-частного партнерства является наиболее эффективным методом привлечения инвесторов. Правительство Российской Федерации уже рассматривает  указанное направление. Так, в 2015 г. был принят Федеральный закон от 13.07.2015 № 224-ФЗ «О государственно-частном партнерстве, муниципально-частном партнерстве в Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» [3]. Во-вторых, жесткие рамки в использовании заработанных или сэкономленных средств усугубляют положение медицинских учреждений. Е.В. Синицына [4 с. 39-42] считает необходимым предоставить медицинским организациям больше финансовой свободы. Создание права решать свои первостепенные проблемы с помощью высвободившихся ресурсов способствует повышению эффективности использования денежных средств.
Устранение недостатков в сфере бесплатных медицинских учреждений сводится к решению проблем финансирования бесплатных клиник и проблем повышения профессионального уровня медицинских работников в данных учреждениях.
Решения проблемы усиления контроля и регулирования деятельности платных клиник обсуждаются на федеральном уровне достаточно интенсивно. Разработан Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» [5], в котором чётко регламентировано оказание платных медицинских услуг. Тем не менее, относительно платных клиник указано, что цены на оказание услуг устанавливаются самостоятельно без дополнительных ограничений. Данное указание, на наш взгляд, позволяет платным медицинским учреждениям завышать стоимость услуг, тем самым создавая барьеры для оказания помощи всем слоям населения. Следовательно, необходимость установления определённых ограничений в отношении стоимости услуг платных клиник является важной задачей государства в области здравоохранения.
3. Заключение. Оценка качества медицинских услуг позволила выяснить, что неблагополучное состояние здравоохранения в Российской Федерации является важной проблемой государства. Современные медицинские услуги имеют ряд острых вопросов, закрытие которых позволит поднять уровень медицины и развития страны в целом. Предложенные варианты разрешения проблем следует рассмотреть и использовать для достижения стабильной благополучной ситуации в сфере здравоохранения Российской Федерации.
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