Проект
ПОРЯДОК

моніторингу реформування сфери охорони здоров’я

1. Загальні положення

1.1. Цей Порядок встановлює основні вимоги щодо проведення моніторингу реформування сфери охорони здоров’я (далі - Порядок), уніфікує принципи організації та механізми здійснення моніторингу індикаторів реформування. 

1.2. Застосування Порядку є обов’язковим для закладів та установ охорони здоров’я незалежно від їх форм власності та відомчого підпорядкування.

1.3. Моніторинг результативності реформи охорони здоров'я є періодичний процес збору інформації з метою визначення того, наскільки ефективно реалізуються програми надання медичної допомоги на різних рівнях, які при цьому відбуваються зміни і які витрати пов'язані із зазначеними процесами. Моніторинг проводиться періодично (щомісяця, щокварталу або щорічно) із застосуванням автоматизованої інформаційно-аналітичної системи МОЗ України на всіх рівнях (галузі охорони здоров‘я, служби з надання медичної допомоги за профілями медичної практики, регіональний, закладу охорони здоров’я та нозологічної форми) з подальшим аналізом отриманих даних та управлінським реагуванням, що має на меті наближення реальних результатів медичної діяльності до еталонних значень, визначених планом реформування сфери охорони здоров’я. 

Метою здійснення моніторингу реформування сфери охорони здоров’я – є спостереження реалізації прав пацієнтів на одержання гарантованого державою рівня медичної допомоги відповідно до стандартів медичної допомоги, використання кадрових і матеріально-технічних ресурсів охорони здоров'я. Це дозволить керуючим органам удосконалювати процес планування стратегічних рішень і коригувати проведену політику в разі виникнення помилок, різних обмежень і т.п. 

Завдання моніторингу полягає у відстеженні змін, які відбуваються в ресурсах, процесі і кінцевих результатах, за допомогою ведення індикаторів, створення системи регулярної звітності, а також проведення досліджень серед постачальників та одержувачів медичних послуг.

1.4. Перелік індикаторів для моніторингу визначає Міністерство охорони здоров’я України.

1.5. Результати моніторингу необхідні для прийняття управлінських рішень у сфері охорони здоров'я. Заходи, які показали свою результативність, можуть відтворюватися в рамках нових медичних програм, а заходи, які не призвели до позитивних результатів, можуть бути в майбутньому переглянуті.

2. Компоненти моніторингу реформи в охороні здоров'я:

• логічна схема, яка містить формулювання цілей і завдань і зв'язує між собою основні компоненти програми;

• індикатори, які визначають вимірювані показники;

• методологія збору та аналізу даних.
3. Алгоритм моніторингу:



















Крок 1. Ідентифікація «спільних організаторів» моніторингу

«Спільними організаторами» системи моніторингу можуть виступати організації та приватні особи, які зможуть здійснювати збір і обробку даних або найбільше потребують даних моніторингу медичних послуг.

Крок 2. Визначення цілей системи

Чітко визначити цілі за допомогою системи моніторингу, відповівши на наступні питання:

1. Навіщо необхідна система моніторингу реформи охорони здоров'я?

2. Можливі такі відповіді:

• для поліпшення системи надання медичних послуг;

• для поліпшення якості медичних послуг;

• для визначення тих сфер, де найбільш необхідне втручання;

• для визначення тих сфер, де можна було б знизити витрати на охорону здоров'я, забезпечивши профілактику захворювань;

• для забезпечення даних, які важливі при прийнятті управлінських рішень (наприклад, як розподілити обмежені ресурси, щоб отримати найкращі результати);

• для контролю та оцінки ефективності медичних програм.

Крок 3. Визначення «ключових індикаторів»

Після того як визначені цілі і завдання моніторингу, необхідно визначити індикатори для виміру ступеня досягнення поставлених цілей. Індикатори служать для вимірювання окремих складових логічної схеми моніторингу.

У широкому сенсі індикатори можуть використовуватися для моніторингу наступних елементів:

• зміни з плином часу (наприклад, динаміки обсягів споживання медичної допомоги);

• відмінності між підгрупами генеральної сукупності (наприклад, дитяча захворюваність в порівнянні з захворюваністю дорослих);

• характеристик груп населення та медичних установ (наприклад, наявність певного обладнання або відсоток цільової аудиторії, що отримала певні послуги);

• відмінності між окремими установами (наприклад, надання певних видів медичних послуг в двох клініках);

• ступеня досягнення поставлених цілей (наприклад, дійсне число пацієнтів , які отримали певну послугу у співвідношенні з запланованим).
Крок 4. Визначення джерел даних

· Джерело даних

· Якість і надійність даних

· Системи запису і обробки даних (ручні або електронні)
· Можливість модифікації даних
Крок 5. Оцінка доступних ресурсів

Необхідно розглянути ресурси, які вже є, або ті, які необхідно отримати. Вони можуть включати:

• співробітників, достатньо кваліфікованих для того, щоб заповнювати необхідні форми і (або), обробляти дані і складати звіти;

• обладнання та підручні матеріали (наприклад, комп'ютери (наявні або доступні), надійне джерело електрики для роботи комп'ютерів, бланки, електронні носії інформації).

Крок 6. Інформування та залучення учасників моніторингу 

Наступним кроком є інформування та залучення всіх організацій, які були визначені як можливі учасники системи моніторингу. Необхідно переконати учасників в тому, що моніторинг буде для них корисний, і забезпечити їх участь у ньому.

Крок 7. Визначення інструментів збору даних

Це можуть бути різні соціологічні методи: аналіз документів, пряме спостереження, проведення інтерв'ю, фокус-груп, анкетних опитувань і т.п. Для кожного обраного методу необхідно підготувати робочий матеріал, зазначити, що вибір методу збору даних і застосовуваних інструментів залежить від наявних ресурсів, тимчасових рамок і вимог до одержуваної інформації. Також важливо визначити, які показники звітності медичних установ можуть використовуватися для подальших досліджень.

Крок 8. Збір даних

При зборі даних необхідно мати на увазі, що важливість даних повинна порівнюватися з вартістю їх отримання. Слід визначити, хто буде збирати дані і де це буде відбуватися. 

Крок 9. Обробка даних

Системи обробки даних можуть бути ручними або електронними. Електронні методи обробки даних мають безліч очевидних переваг.

Яким би не був метод обробки даних, електронним або ручним, важливо, щоб при зберіганні даних та процедуру обробки зберігався принцип конфіденційності особистої інформації, наданої пацієнтами.

Крок 10. Аналіз даних. Розробка і надсилання звітів.

Наступним кроком є складання основних звітів системи моніторингу, для яких встановлюється певна частота написання і розсилки. Ці основні звіти є засобом передачі результатів моніторингу всім зацікавленим особам. Звіт повинен складатися і поширюватися принаймні щоквартально. Однак при прийнятті рішення про розробку звітів і частоті їх написання повинні враховуватися потреби всіх учасників моніторингу.

Якщо використовуються електронні засоби обробки даних, написання базових звітів повинно бути автоматичним і швидким. Якщо всі учасники мають доступ до комп'ютерів і вихід в Інтернет (або у внутрішню локальну мережу), то є можливість відсилати і отримувати найсвіжішу інформацію.
Крок 11. Підготовка персоналу та активізація системи

Проведення підготовки персоналу для роботи з джерелом інформації та внесення її до системи обробки даних. Активізація роботи системи отримання, обміну та аналізу інформації.

Крок 12. Моніторинг та оцінка. Прийняття управлінських рішень.

Після закінчення шести місяців роботи системи повинна бути проведена детальна оцінка для визначення ступеня досягнення поставлених цілей, а саме:

( здатності системи визначати всі випадки, що потрапляють в рамки системи моніторингу, достовірно реєструвати та класифікувати дані по кожному випадку;

( достовірності та якості звітів (тобто чи завжди достовірно в звітах визначено випадки захворюваності, чи не було пропущених випадків);

( зручності використання та системи обробки даних (тобто наскільки системні процедури доступні для розуміння; наскільки легко отримувати інформацію від опитуваних громадян);

( відповідності та корисності даних, що продукуються системою, для кінцевих користувачів.
4. Шляхи отримання, обміну та аналізу інформації при проведенні моніторингу реформування сфери охорони здоров’я

4.1. Заклади охорони здоров’я щомісячно надають інформацію в електронному вигляді до МОЗ України.

4.2. МОЗ України спільно з Українським центром наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи контролюють обсяг та строки надходження інформації, здійснюють узагальнення, виявлення дублювання та попередній аналіз.

4.3. МОЗ надає отриману інформацію для поглибленого аналізу в ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України» та ДП «Державний експертний центр МОЗ України».

4.4. За результатами аналізу ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України» та ДП «Державний експертний центр МОЗ України» надають МОЗ рекомендації щодо прийняття управлінських рішень стосовно моніторингу реформування сфери охорони здоров’я.

5. Оцінка результативності медичної реформи.

5.1. Перш ніж запроваджувати систему моніторингу для оцінки реформування послуг охорони здоров'я, необхідно визначити цілі і завдання, які повинні бути вирішені в ході моніторингу, а також набір індикаторів, що свідчать про ступінь вирішення поставлених завдань. 

5.2. У застосуванні до результативності в охороні здоров'я оцінку можна визначити як набір заходів, спрямованих на визначення кількісного та якісного результату. Таким чином, оцінка передбачає встановлення взаємозв'язку між кінцевими або проміжними результатами і зробленими заходами.

5.3. Основні фази оцінки результативності медичної реформи: 

· оцінка процесу
· оцінка результату

· оцінка впливу. 
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