Що таке якість медичної допомоги з юридичної точки зору: досвід зарубіжних країн та українські реалії
На наш погляд, найбільш точне і вірне визначення дано експертами Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ): якість медичної допомоги – це її здатність, яка вимагає отримання пацієнтом такого комплексу профілактичної, діагностичної та лікувальної допомоги, який привів би до оптимальних для здоров’я цього пацієнта результатів у відповідності до рівня медичної науки, максимального задоволення пацієнта від процесу надання допомоги.

У Порядку контролю якості медичної допомоги, затвердженому Наказом Міністерства охорони здоров’я № 752 від 28 вересня 2012 року «Про порядок контролю якості медичної допомоги», якість медичної допомоги - надання медичної допомоги та проведення інших заходів щодо організації надання закладами охорони здоров’я медичної допомоги відповідно до стандартів у сфері охорони здоров’я. Оцінка якості медичної допомоги - визначення відповідності наданої медичної допомоги встановленим стандартам у сфері охорони здоров’я.
У теперішній час визнано існування трьох основних моделей управління якістю в охороні здоров’я – професійна, бюрократична й індустріальна.

Перші відомі людству стандарти професійної практики наведені у давньоєгипетських папірусах, де були зазначені певні правила надання різних видів медичної допомоги. У 1500 р. Королівський лікарський коледж в Англії вводить ліцензування лікарів.

У 1760 р. у США у штаті Нью-Йорк був прийнятий документ, в якому забороняється будь-який вид медичної діяльності без екзамену чи ліцензування, що проводиться урядовими екзаменаторами. У 1850 р. в Англії приймаються державні стандарти навчання, підготовки і реєстрації лікарів.

А. Flexner у 1910 р. відмітив низьку якість медичного обслуговування у США і визначив шляхи до його покращення, запропонувавши комплекс офіційних процедур допуску лікарів до професійної діяльності на основі їх кваліфікації.

У 1913 р. у США учасники Третього клінічного конгресу хірургів прийняли резолюцію про необхідність стандартизації лікарняного обладнання і праці. У 1917 р. Американський коледж хірургів опублікував Мінімальний стандарт, в якому регламентувались кваліфікаційні стандарти для лікарів, а також мінімальні вимоги до обладнання і технології.

Таким чином сформувалась професійна модель забезпечення якості, в якій головною діючою особою є лікар, як єдиний гарант якості наданої ним медичної допомоги. Характерною ознакою цієї моделі є те, що думка пацієнта з цього приводу має другорядне значення. Адміністрація лікувальної установи не несе відповідальності за наслідки лікування, вона лише створює лікарю необхідні технічні умови для роботи.
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