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Вступ 

Одним з міжнародних інструментів управління 

якістю товарів і послуг визнаний стандарт на систему 

управління якістю «ISO 9001:2015 Quality management 

systems – Requirements», адаптований до вітчизняної 

сфери економічної діяльності шляхом аутентичного 

перекладу [1]. Зазначений стандарт, як і його попередні 

версії, широко використовується в сфері охорони здоров’я 

різних країн світу, про що свідчать дані систематичних 

оглядів [2–4].  

В Україні сертифікація системи управління якістю 

на відповідність вимогам ДСТУ ISO серії 9001 закріплена 

як нормативна вимога для отримання закладом охорони 

здоров’я вищої акредитаційної категорії [5]. За 2017– 

2019 роки вищу акредитаційну категорію, за даними 

МОЗ України, отримали 332 заклади охорони здоров’я, 

серед них близько 10-ти самостійних стоматологічних 

поліклінік [6–8]. Це означає, що усі згадані заклади мають 

сертифіковані системи управління якістю медичної 

допомоги відповідного профілю. 

Складовою вимог стандарту ДСТУ ISO серії 9001 

є здійснення моніторингу, вимірювання, оцінки та аналізу 

результатів різних видів діяльності, що відбуваються у 

закладі, спрямованих на задоволення потреб пацієнтів та 

постійне підвищення їх задоволеності отриманою 

медичною допомогою. Саме ці вимоги зазначеного 

стандарту концептуально відрізняють їх від вимог 

стандартів акредитації, оскільки останні переважно 

спрямовані на встановлення відповідності дотримання 

закладом охорони здоров’я нормативно-правових вимог 

[9]. Нормативно-правові вимоги однакові для будь-якого 

суб’єкту господарчої діяльності з провадження медичної 

практики, на противагу вимогам стандарту ДСТУ ISO 

9001:2015, який допускає можливості побудови унікальної 

структури системи управління якістю, характерної лише 

для даного закладу охорони здоров’я, зокрема, в частині 

підсистеми «зворотного зв’язку», складовими елементами 

якої є моніторинг, вимірювання, оцінка та управлінський 

аналіз будь-якого виду діяльності (медичної і немедичної) 

закладу. Перераховані методи дозволяють отримати набір 

фактичних індикаторів якості та покладати їх в основу 

прозорого інформаційного забезпечення заходів з 

коригування та удосконалення функціонування закладу.  

У світових системах охорони здоров’я суб’єкти, що 

надають медичну допомогу, будують якісні інформаційні 

панелі для отримання різнобічних індикаторів якості 

медичної допомоги та медичного обслуговування, а також 

даних для оцінки витрат на забезпечення якості [10]. 

У вітчизняному науковому просторі дослідження 

особливостей використання методів моніторингу й оцінки 

в сертифікованих системах управління якістю медичної 

допомоги та підходів до формування закладами охорони 

здоров’я індикаторів якості практично відсутні. Однак 

постійне зростання національних видатків на охорону 

здоров’я та одночасно обмеженість фінансового покриття 

наданих послуг доводить нагальну потребу в точній оцінці 

якості та ефективності медичної допомоги, зокрема, 

стоматологічної. Як відомо, за Програмою медичних 

гарантій фінансуванням забезпечується лише ургентна 

стоматологічна допомога дорослим, ургентна, планова та 

профілактична – дитячому населенню [11]. 

Вищезазначене обумовлює актуальність даної роботи. 

Мета дослідження: дослідити практику 

використання методів моніторингу й оцінки діяльності та 

підходи до формування індикаторів якості в 

сертифікованих системах управління якістю (на прикладі 

закладів охорони здоров’я, що надають стоматологічну 

допомогу) та розробити підходи до їх удосконалення.  

Матеріали та методи 

Матеріалами дослідження слугували внутрішні 

документи закладів охорони здоров’я, обраних базами 
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дослідження (КНМ «Житомирське обласне 

стоматологічне медичне об’єднання»; КНП Харківської 

обласної ради «Обласна стоматологічна поліклініка»; 

КНП «Чернігівська обласна стоматологічна поліклініка 

Чернігівської обласної Ради»), де представлені фактичні 

дані по використанню методів моніторингу й оцінки 

дієвості системи управління якістю та набори планових і 

фактичних індикаторів якості (усього 127 од.). 

Методи: системного підходу, процесного підходу, 

логіко-структурного та порівняльного аналізу, графічний.  

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Результатами дослідження встановлено, що в 

системі управління якістю усіх досліджуваних закладів 

суб’єктами підсистеми «зворотного зв’язку», за 

посадовою інструкцією, виступають їх керівники, які 

несуть відповідальність за контроль якості 

стоматологічної допомоги. Реалізація відповідальності 

підтверджена діючими в закладах наказами керівника 

щодо організації контролю якості стоматологічної 

допомоги, які за формою та змістом адаптовані з 

відповідних галузевих наказів. 

Наказами по закладам визначені вповноважені 

особи за проведення контролю якості: заступники 

керівника за напрямами діяльності, керівники 

структурних підрозділів, лікарі та інший медичний 

персонал закладу. Останні уособлюють рівень 

впровадженого самоконтролю діяльності. У кожному 

досліджуваному закладі керівником призначена особа, 

відповідальна за якість, це – медичний директор. Під 

патронатом керівника закладу функціонує медична рада, а 

медичного директора – комісійні позаштатні структури з 

контролю якості (комісія з інфекційного контролю, 

лікарсько-контрольна комісія, фармакотерапевтична 

комісія, групи внутрішнього аудиту). Положення про 

комісійні структури затверджені окремими наказами 

керівника. Тобто, підсистема «зворотного зв’язку» в 

кожному закладі має багаторівневу структуру, відповідно 

до адміністративно-ієрархічної системи управління 

закладом, з включенням елементів «горизонтального» 

управління, що свідчить про залучення до управління 

якістю лікарів та інших працівників у складі позаштатних 

управлінських структур.  

Об’єктами контролю якості в кожному закладі 

визначені процеси надання стоматологічної допомоги 

(профілактичної, лікувально-діагностичної), ресурси, 

зокрема, людські, інфекційна безпека, безпека 

використання лікарських засобів, ведення медичної 

документації, задоволеність пацієнта стоматологічною 

допомогою, показники діяльності структурних підрозділів 

і закладу в цілому.  

Встановлено, що в системно-функціональному 

аспекті в підсистемах «зворотного зв’язку» досліджуваних 

закладів провідним методом контролю якості 

стоматологічної допомоги визначена експертна оцінка, що 

засвідчено в «Настанові з якості» та відповідному наказі 

по кожному закладу. Експертна оцінка проводиться 

диференційовано, в залежності від етапу медичної 

допомоги (амбулаторний, стаціонарний) та рівня 

управління закладом. Результати експертної оцінки 

реєструються у спеціально розроблених картах 

експертного контролю для оцінки роботи кожного лікаря 

та молодшого персоналу із спеціальною медичною 

освітою. 

Важливо, що форми карт експертної оцінки та дані, 

які до них вносяться, хоча й мають певні відмінності в 

залежності від закладу, свідчать про періодичну 

одноосібну перевірку лінійними керівниками 

(завідувачами відділень, медичним директором) 

первинної медичної документації, як джерела інформації 

про лікувально-діагностичний процес. Це заперечує по 

факту проведення задекларованої експертної оцінки. 

Представлена форма контролю більше відповідає процесу 

моніторингу, що підтверджується не лише кратністю 

планових перевірок (щомісяця, а за необхідності – частіше 

завідувачем відділення, раз на квартал – медичним 

директором), значними обсягами первинних джерел даних 

(для завідувачів – суцільний метод перевірки медичних 

карт стоматологічних хворих, медичним директором – 

вибірковий), але й одноосібною формою перевірки, в той 

час коли експертна оцінка передбачає, як правило, 

одночасну участь кількох експертів для забезпечення 

об’єктивності оцінки. Надання завідувачу відділення 

функцій експерта також суперечить його зацікавленості у 

позитивних показниках роботи лікарів відділення, яке ним 

очолюється, оскільки ці показники доводяться до відома 

вищого керівництва (медичного директора). 

Експертна оцінка якості медичної допомоги, 

відповідно до нормативних вимог, зазначена у переліку 

методів контролю, але стосовно лікувально-

діагностичного процесу передбачено проведення його 

моніторингу [12].  

Більш глибоким дослідженням процедури 

моніторингу виявлено, що фактично здійснюваний 

моніторинг охоплює сукупність випадків відвідувань усіх 

хворих до даного лікаря протягом певного періоду, 

незалежно від діагнозу. Критерії, за якими проводиться 

моніторинг і наступна оцінка якості лікувально-

діагностичного процесу, визначені як «якісний збір 

анамнезу», «дотримання протоколу обстеження», 

«обґрунтованість призначених обстежень», «дотримання 

стандартів і протоколів лікування» і т. і. Отже, критерії 

якості стоматологічної допомоги носять узагальнюючий 

характер і не пов’язані з потребами конкретного пацієнта, 

який має індивідуальну медичну проблему у вигляді 

певної патології (наприклад, карієс, періодонтит, 

пародонтоз, гінгівіт, стоматит та іншу патологію 

порожнини рота або ризики її розвитку), тоді як критерії 

та індикатори якості стоматологічної допомоги за 

нозологіями вже визначені шляхом мета-аналізів і 

систематичних оглядів. Зокрема, мікрокомп’ютерну 

томографію визнано «золотим стандартом» для виявлення 

проксимальних уражень карієсу молочних зубів [13],  

а результативність застосування фтористого лаку, 

незалежно від базового ризику розвитку карієсу, та 

фісурних герметиків для запобігання карієсу у дітей 

доведено Кокранівськими систематичними оглядами [14]. 
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Однак у досліджуваних закладах практика використання 

зазначених критеріїв і індикаторів якості стоматологічної 

допомоги із джерел доказових даних не впроваджена.  

Таким чином, відстежити якість стоматологічної 

допомоги на персональному рівні за обраними в 

досліджуваних закладах критеріями та індикаторами 

планових і фактично досягнутих результатів для пацієнтів 

з певним захворюванням неможливо. 

Підхід, прийнятий у досліджуваних закладах, 

суперечить як підходам, визначеним галузевими 

нормативними документами [15,16], так і процесно-

орієнтованому підходу, визначеному вимогами стандарту 

ДСТУ ISO 9001:2015, а також такому критерію якості 

медичної допомоги як пацієнтцентричність 

(«персоналізований догляд»).  

Дослідженням доведено, що причинами такої 

практики слід вважати регулювання якості лікувально-

діагностичного процесу в стоматології упродовж тривалого 

часу протоколами надання стоматологічної допомоги, 

затвердженими наказом МОЗ України ще у 2004 р. [17]. В 

свій час цей наказ був затребуваний вітчизняною клінічною 

стоматологічною практикою і відповідав рівню розвитку 

вітчизняної стоматології як науки. Однак відомо, що 

протоколи медичної допомоги до 2012 р. в Україні 

розроблялись експертним методом – на основі фахового 

консенсусу, а не на принципах доказової медицини. Ці 

нормативи не працюють в системі управління якістю, 

оскільки не мають клінічних індикаторів якості, отже 

виміряти та оцінити за цими нормативами результативність 

наданої стоматологічної допомоги немає можливості, що й 

продемонстровано в умовах реальної медичної практики в 

досліджуваних закладах.  

Незважаючи на перехід в Україні після 2012 р. від 

нормативів на основі експертної медицини до керівництв 

міжнародного рівня з еталонної практики, підкріпленої 

науковими доказами, у вітчизняній стоматології 

протоколи надання стоматологічної допомоги від 2004 р. 

залишалися чинними до лютого 2020 року [18]. 

Міністерством охорони здоров’я України були 

затверджені кілька клінічних настанов та Уніфікованих 

клінічних протоколів медичної допомоги, де містяться 

адаптовані до національних умов доказові технології з 

профілактики карієсу зубів у дітей від народження до 

п’яти років, догляду за ротовою порожниною у хворих на 

різні соматичні захворювання, зокрема, у ВІЛ-інфікованих 

осіб, симптоматичного лікування зубного болю, 

орофарингеального кандидозу у ВІЛ-інфікованих осіб 

[19–24]. Але цей перелік надто обмежений для надання 

стоматологічної допомоги пацієнтам, оскільки не охоплює 

усі провідні патології порожнини рота. 

Слід зазначити, що для закладів охорони здоров’я 

України, в тому числі, стоматологічного профілю, були 

створені нормативно закріплені можливості самостійно 

обирати, адаптувати й використовувати в роботі 

протоколи, що базуються на принципах доказової 

медицини та розроблені за існуючими методиками 

національними та/або фаховими медичними асоціаціями 

країн-членів Європейського Союзу, Сполучених Штатів 

Америки, Канади та Австралійського Союзу, після 

затвердження внутрішнім наказом керівника закладу [25]. 

Однак, як підтверджено матеріалами дослідження, вище 

керівництво досліджуваних закладів такою можливістю не 

скористалося. Це вказує на низький рівень прихильності 

керівників до використання доказових технологій у 

підпорядкованих закладах, розбіжності використовуваних 

управлінських підходів до забезпечення якості медичної 

допомоги з вимогами як галузевих нормативів, так і 

стандартів ДСТУ ІSO 9001:2015 в частині аналізування 

вимог щодо продукції та послуг, якими є, зокрема, 

законодавчі та регламентувальні вимоги з використання 

доказових технологій у медичній практиці. 

Подальший аналіз системи «зворотного зв’язку» в 

досліджуваних закладах привернув увагу до проведення 

контролю якості не лише лікувально-діагностичного 

процесу, але й якості діяльності завідувача відділення, 

лікаря, сестри медичної за іншими напрямками: 

підвищення професійного рівня (критерій – відвідування 

науково-практичних конференцій); впровадження 

інновацій (критерій – наявність упроваджень нових 

методик лікування та діагностики); ведення медичної 

документації (критерій – повнота і правильність 

заповнення обліково-звітних форм); інфекційна безпека 

(критерій – відсутність порушень вимог).  

У КНМ «Житомирське обласне стоматологічне 

медичне об’єднання» додатково до вище зазначених 

відстежується в якості критерію відсутність порушень 

працівниками етики та деонтології (за зверненнями 

пацієнтів); у КНП Харківської обласної ради «Обласна 

стоматологічна поліклініка» – забезпечення належного 

стану інфраструктурних компонентів за критеріями 

дотримання правил і норм з охорони праці, техніки 

безпеки, технічної експлуатації медичного обладнання; у 

КНП «Чернігівська обласна стоматологічна поліклініка 

Чернігівської обласної Ради» – якість самоменеджменту  

за критерієм своєчасності подання лікарями звітів про 

результати власної роботи. 

Такі підходи слід розглядати як спроби керівників 

досліджуваних закладів створити набір ключових 

індикаторів ефективності (KPI – Key Performance Indicator) 

працівників та здійснювати їх моніторинг. Однак у 

жодному закладі перелік зазначених критеріїв не 

охоплював участі працівника в усіх процесах, де він є або 

має бути співвиконавцем, зокрема, ні в одному закладі не 

охоплені моніторингом залучення лікарів та молодшого 

медичного персоналу зі спеціальною медичною освітою 

до процесів управління якістю (критерій – участь у 

робочих групах з розробки локальних медико-

технологічних документів, групах внутрішнього аудиту, 

інших позаштатних структурах), процесів інформаційного 

забезпечення (критерії – своєчасність підготовки та 

подання інформації за схемами руху (оповіщення), та 

інших. Отже, набір критеріїв для моніторингу та оцінки 

ефективності роботи працівників потребує свого 

доповнення за чисельністю й змістовністю як власне 

критеріїв ефективності, так і відповідних їм планових 

індикаторів якості роботи. 

Встановлено, що такий метод «зворотного зв’язку» 

як внутрішній аудит не знайшов свого активного 
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використання в досліджуваних закладах як надійний 

інструмент в системі управління якістю стоматологічної 

допомоги. За наявності методики внутрішніх аудитів, як 

потребують вимоги стандарту ДСТУ ІSO 9001:2015, 

фактичну організацію їх проведення слід вважати 

недосконалою. Так, ознайомлення з річним графіком 

аудитів КНП Харківської обласної ради «Обласна 

стоматологічна поліклініка» показало, що внутрішній 

аудит носить переважно формальний характер, оскільки 

програма аудиту за обсягом була занадто 

перевантаженою. Обсяг одного аудиту, що у 2019 році 

відбувався щомісяця у визначених структурних 

підрозділах, містив перевірку виконання ряду вимог: 

наказів МОЗ України (яких саме, в плані не вказано), 

локальних протоколів стоматологічної допомоги (за якою 

нозологією, не визначено), посадових інструкцій 

працівників відділення, методик, передбачених 

стандартом ДСТУ ІSO 9001:2015 (в кількості шести 

одиниць). Враховуючи, що аудит проводився силами лише 

двох аудиторів – керівника групи та власне аудитора – слід 

визнати, що для отримання якісних даних за такою 

насиченою програмою одного аудиту не вистачало 

часових і людських ресурсів. Висновки про формальне 

проведення внутрішнього аудиту підкріплені й 

результатами перевірок, за якими практично ні в одному 

структурному підрозділі не виявлено невідповідностей.  

Використовувався внутрішній аудит і в КНП 

«Чернігівська обласна стоматологічна поліклініка 

Чернігівської обласної Ради». За результатами внутрішніх 

перевірок виникла необхідність у проведенні 

позапланових аудитів, що підтвердило зацікавленість і 

увагу керівництва до результатів даного методу контролю. 

Предметом перевірки одного аудиту за планом були 

декілька питань з актуальних проблем (дотримання вимог 

інфекційного контролю; дотримання вимог ведення 

медичної документації; впровадження нових методик 

лікування і т. і.). Така програма аудиту вимагає ретельної 

перевірки визначених важливих питань, тому її також слід 

вважати перевантаженою з ризиками формального 

підходу до проведення й достовірності отриманих даних 

аудиту.  

Загалом, методика проведення внутрішніх аудитів 

демонструвала відсутність процесно-орієнтованого 

підходу, оскільки перевірками охоплювались структурні 

підрозділи, а не процеси, а велика кількість питань, які 

підлягали аудиту в межах однієї програми, заздалегідь 

зменшували якість перевірок. 

Важливо, що проведення внутрішніх аудитів не 

включено в щорічні плани діяльності досліджуваних 

закладів, чим підтверджується його загалом низька 

популярність як методу інформаційного забезпечення 

керівників щодо якості стоматологічної допомоги та 

інших видів діяльності. Натомість регулярно – щотижня – 

проводяться оперативні наради на рівні завідувачів 

відділень, медичного директора, керівника закладу, де 

піддаються аналізу переважно показники діяльності 

структурних підрозділів і закладу в цілому, за якими 

заклади звітують за встановленими державними обліково-

звітними статистичними формами. 

Засідання медичної ради, на яку нормативними 

вимогами покладені функції контролю якості, проводяться 

щоквартально, що засвідчено відповідними протоколами. 

Під час засідань здійснюється аналіз інформації щодо 

виявлених дефектів при наданні стоматологічної 

допомоги, результатів діяльності позаштатних комісійних 

структур та опитувань пацієнтів. Недостатньо уваги 

приділяється плануванню й координації заходів із 

забезпечення якості, зокрема, в частині «зворотного 

зв’язку».  

Опитування працівників щодо їх задоволеності 

професійною діяльністю в досліджуваних закладах не 

проводяться, що вказує на недостатню увагу керівництва 

до такої інформаційної складової кадрового забезпечення, 

яка характеризує емоційне відношення безпосередніх 

надавачів стоматологічної допомоги до їх роботи та може 

бути використана для мотивації персоналу. Має місце 

практика одночасного підпорядкування працівників 

кільком керівникам (лікаря – завідувачу відділення та 

медичному директору, завідувача відділення – медичному 

директору та керівнику закладу, сестри медичної – 

старшій медичній сестрі та завідувачу відділення), що 

можна розцінювати як демотивуючий фактор щодо 

зацікавленості працівників у роботі, та надмірність 

контролю за їх роботою. Зазначений службовий статус 

кожного працівника та службова субординація засвідчені 

у посадових інструкціях. 

Взаємовідносини структурних підрозділів і 

позаштатних комісійних структур у відповідних 

положеннях прописані узагальнено, за принципом 

перерахунку питань, з метою вирішення яких виникає 

потреба у взаємодії даного структурного підрозділу з 

іншими для виконання ним своїх функцій. Більш дієві 

інструменти взаємодії й координації при процесно-

орієнтованому управлінні – регламенти процесу 

стоматологічної допомоги відповідно до нозологічних 

форм і співучасть структурних підрозділів і позаштатних 

комісійних структур у цих процесах, зокрема, їх 

моніторингу та оцінці, – представлені як загальна схема 

лікувально-діагностичного процесу, що викликає сумніви 

в ефективності таких підходів до оцінки якості. Описи 

процесу стоматологічної допомоги позиціонуються як 

локальні протоколи; в той же час локальні протоколи 

медичної допомоги повністю дублюють галузевий наказ, 

створений експертним шляхом [17], а посилань на 

міжнародні доказові джерела або власних розробок з 

описів процесів не представлено. 

Відповідними положеннями у досліджуваних 

закладах визначено рух інформації під час/за результатами 

функціонування структурних підрозділів, позаштатних 

комісійних структур та окремих працівників. Аналіз схем 

руху внутрішньої інформації засвідчив необхідність 

удосконалення значної їх частини, оскільки зазначені 

схеми більш нагадують схеми підпорядкування за рахунок 

візуального представлення одностороннього напряму 

руху інформації, чим втрачається інформаційне 

забезпечення «зворотного зв’язку». На даних схемах не 

відображені механізми взаємодії, наприклад, вертикальні 

(зверху вниз: участь у нарадах, зборах, використання 
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інтернет-сайту, отримання розсилок, зустрічі з 

керівництвом; знизу вверх: подання заявок, звітів, 

повідомлень про надзвичайні ситуації або 

невідповідності); горизонтальні (робочі процеси, робочі 

групи, круглі столи, наставництво, навчання, 

корпоративні заходи, неформальне спілкування тощо), 

завдяки яким формуються планові критерії та індикатори 

якості та піддаються аналізу фактичні індикатори. 

Схеми зовнішньої взаємодії досліджуваних 

закладів з вищими органами управління також 

передбачають односторонні вертикальні (зверху вниз) 

зв’язки, без механізмів взаємодії. Обмежено використання 

досліджуваними закладами сучасних комунікаційних 

платформ – вебсайтів для маркетингу та зворотного 

зв’язку: відсутній власний вебсайт КНМ «Житомирське 

обласне стоматологічне медичне об’єднання»; на вебсайті 

КНП «Чернігівська обласна стоматологічна поліклініка 

Чернігівської обласної Ради» відсутній форум, а отже, 

можливість задати запитання та надати відгуки пацієнтам. 

Функціонує вебсайт КНП Харківської обласної ради 

«Обласна стоматологічна поліклініка», однак він 

відрізняється обмеженістю інформації.  

У кожному закладі відбувається постійний процес 

безперервного професійного розвитку лікарів і молодшого 

медичного персоналу зі спеціальною медичною освітою, 

який забезпечується навчанням в закладах післядипломної 

освіти та на робочих місцях, участю працівників у 

наукових медичних форумах. Відповідним чином 

проводиться скерування лікарів на атестацію. Однак у 

планах навчання персоналу на робочих місцях не 

передбачені теми з моніторингу та оцінки якості, зокрема, 

в межах самоменеджменту.  

Лікарями, за даними звітних матеріалів, 

здійснюється впровадження нових методик лікування 

стоматологічних захворювань, ведеться їх статистичний 

облік. При більш детальному ознайомленні з відповідними 

даними встановлено, що впровадження власне нових 

методик проводиться лише в частині застосування нових 

матеріалів і препаратів (цементів, герметиків, лікарських 

засобів). Новітні діагностичні технології та методики 

лікувальних утручань, за даними матеріалів дослідження, 

не впроваджуються.  

Упровадження в роботу вимог адаптованого 

міжнародного стандарту на систему управління якістю, 

заключення договорів на ургентну стоматологічну 

допомогу з Національною службою здоров’я України, 

співпрацю з органами місцевого самоврядування слід 

вважати тими організаційними інноваціями, які 

забезпечують утримання й розвиток систем управління 

якістю стоматологічної допомоги досліджуваних закладів, 

однак як з’ясовано результатами дослідження, моніторинг 

і оцінка в запроваджених системах потребує свого 

подальшого удосконалення. 

Узагальнені дані з реальної практики менеджменту 

якості в частині «зворотного зв’язку» та запропоновані 

підходи до удосконалення моніторингу й оцінки в 

сертифікованих системах управління якістю 

стоматологічної допомоги представлені в таблиці. 

 

Таблиця. Узагальнені дані з реальної практики менеджменту якості в частині «зворотного зв’язку»  

та підходи до удосконалення моніторингу й оцінки дієвості сертифікованих систем управління якістю 

стоматологічної допомоги 

 

№ 

з/п 

Структурні елементи  

системи управління якістю 

Функціональне 

навантаження  

в реальній практиці 

Підходи до удосконалення 

моніторингу й оцінки  

дієвості системи 

1 Суб’єкти управління: медичний 

директор закладу охорони 

здоров’я, керівники структурних 

підрозділів (завідувачі відділень)  

Експертна оцінка якості як 

постійний метод контролю із 

заданою періодичністю і 

значним обсягом матеріалів, 

що піддаються оцінці 

Запровадити моніторинг як метод 

постійного відстежування 

лікувально-діагностичного процесу 

та інших видів діяльності. Експертну 

оцінку якості використовувати для 

розгляду випадків дефектів 

стоматологічної допомоги 

(неочікуваних результатів) 

2 Суб’єкти управління: МОЗ 

України; керівник, медичний 

директор закладу охорони 

здоров’я; керівники структурних 

підрозділів (завідувачі відділень); 

об’єкти управління: лікарі 

Запровадження та 

використання медичних 

технологій в стоматологічній 

практиці, розроблених на 

основі фахового консенсусу 

Запровадити та використовувати 

медичні технології в стоматологічній 

практиці, розроблені на основі 

науково обґрунтованих доказів  

3 Суб’єкти управління: керівник, 

медичний директор закладу 

охорони здоров’я, керівники 

структурних підрозділів 

(завідувачі відділень); блок 

наукового регулювання 

Формування набору критеріїв 

та індикаторів якості на 

основі узагальнених даних за 

сукупністю випадків звернень 

за стоматологічною 

допомогою 

Формувати набір критеріїв та 

індикаторів якості за нозологічним 

принципом, відповідно до патологій, 

з якими найчастіше звертаються 

пацієнти до даного закладу охорони 

здоров’я, з використанням «золотих 

стандартів» доказової практики 
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№ 

з/п 

Структурні елементи  

системи управління якістю 

Функціональне 

навантаження  

в реальній практиці 

Підходи до удосконалення 

моніторингу й оцінки  

дієвості системи 

4 Суб’єкти управління: медичний 

директор закладу охорони 

здоров’я, керівники структурних 

підрозділів (завідувачі відділень); 

блок наукового регулювання 

Використання обмеженого 

набору ключових індикаторів 

ефективності (KPI) для оцінки 

роботи працівників  

Формувати набір ключових 

індикаторів ефективності (KPI) за 

усіма видами діяльності (процесами), 

в яких працівник приймає участь 

5 Суб’єкти управління: групи 

внутрішнього аудиту закладу 

охорони здоров’я; блок наукового 

регулювання 

Формальне проведення і 

формальне використання 

результатів внутрішнього 

аудиту як інструменту 

інформаційного забезпечення 

керівника 

Використовувати процесний підхід 

при проведенні внутрішнього аудиту; 

цілеспрямовано обирати тему аудиту; 

планувати внутрішні аудити як 

складову оперативно-тактичного 

управління закладом 

7 Суб’єкти управління: медичний 

директор закладу охорони 

здоров’я, керівники структурних 

підрозділів (завідувачі відділень); 

блок наукового регулювання 

Офіційні вебсайти закладів 

охорони здоров’я як засоби 

зовнішніх комунікацій 

використовуються обмежено. 

Опитування працівників щодо 

задоволеності працею не 

проводяться 

Активніше використовувати офіційні 

вебсайти та соціальні мережі як 

засоби зовнішніх комунікацій. 

Проводити періодичне опитування 

працівників щодо задоволеності 

працею в даному закладі охорони 

здоров’я  

8 Суб’єкти управління: керівник 

закладу охорони здоров’я, 

медичний директор, керівники 

структурних підрозділів 

(завідувачі відділень); блок 

наукового регулювання 

Схеми внутрішньої і 

зовнішньої взаємодії 

відображають односторонній 

рух інформації, не містять 

механізмів взаємодії  

Визначити та представити у схемах 

взаємодії вертикальний (зверху вниз, 

знизу вверх) і горизонтальний 

напрями інформації; визначити, 

запровадити і схематично 

представити механізми взаємодії та 

забезпечити їх використання  

9 Суб’єкти управління: керівник 

закладу охорони здоров’я, 

медичний директор, керівники 

структурних підрозділів 

(завідувачі відділень) 

Навчання персоналу з питань 

моніторингу й оцінки якості 

стоматологічної допомоги, 

участі працівників у процесах 

«зворотного зв’язку» 

обмежене за тематикою 

навчань 

Доповнити тематику навчання 

персоналу на робочих місцях 

питаннями з моніторингу й оцінки 

якості стоматологічної допомоги  

10 Суб’єкти управління: керівник 

закладу охорони здоров’я, 

медичний директор, керівники 

структурних підрозділів 

(завідувачі відділень); об’єкти 

управління: лікарі 

У практику стоматологічної 

допомоги впроваджуються 

нові матеріали та препарати 

(цементи, герметики, 

лікарські засоби) 

Упроваджувати новітні організаційні 

(з моніторингу й оцінки), 

діагностичні та лікувальні технології 

стоматологічної допомоги  

 

Перспективи подальших досліджень полягають  

у проведенні оцінки ефективності впровадження 

запропонованих удосконалень та відповідності реальної 

управлінської практики нормативним вимогам і вимогам 

стандарту на системи управління якістю. 

 

Висновки 

 

1. Результатами дослідження встановлено, що в 

сертифікованих системах управління якістю (на прикладі 

стоматологічної допомоги) запроваджені, відповідно до 

нормативних вимог і вимог стандарту ДСТУ ISO 

9001:2015, нові організаційні технології «зворотного 

зв’язку»: моніторинг, оцінка якості, внутрішній аудит, 

опитування пацієнтів, що є свідоцтвом прогресування 

менеджменту якості в закладах охорони здоров’я. 

2. Разом з тим, зазначені технології не інтегровані 

повною мірою в практику оперативно-тактичного 

управління закладами охорони здоров’я; внутрішні аудити 

використовуються формально; зворотній зв’язок із 

зацікавленими сторонами обмежений; має місце підміна 

одних технологій (моніторингу) іншими (експертною 

оцінкою); керівники закладів та «лінійні» менеджери 

віддають перевагу усталеним підходам адміністративно-

ієрархічного, а не процесно-орієнтованого управління.  

3. Виявлені проблеми вказують на можливості 

удосконалення функцій в системі менеджменту якості 

стоматологічної допомоги за напрямами: планування 

внутрішніх аудитів, моніторингу та оцінки діяльності як 

складових річних планів роботи закладів охорони 

здоров’я; організація використання доказових технологій 

для надання стоматологічної допомоги, формування на їх 
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основі критеріїв і планових індикаторів якості; організація 

постійного моніторингу лікувально-діагностичного 

процесу та інших видів діяльності закладу; використання 

експертної оцінки в разі виявлених дефектів 

стоматологічної допомоги; створення зовнішніх і 

внутрішніх систем двостороннього обміну інформацією з 

використанням дієвих сучасних механізмів і засобів 

комунікацій; навчання персоналу технологіям 

«зворотного зв’язку» на робочих місцях; впровадження 

новітніх технологій з моніторингу та оцінки в практику 

роботи закладу охорони здоров’я.  
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Мета дослідження полягала у вивченні реальної управлінської діяльності з використання методів моніторингу 

й оцінки та підходів до формування індикаторів якості в закладах охорони здоров’я, які мають вищу акредитаційну 

категорію та сертифікат на систему управління якістю відповідно до вимог ДСТУ ISO 9001:2015.  

Матеріали та методи. З використанням методів системного і процесного підходу проведено порівняльний і 

логіко-структурний аналіз даних 127 локальних документів трьох обласних стоматологічних поліклінік України, 

результати аналізу упорядковано й представлено в таблиці.  

Результати. Встановлено, що реальна управлінська практика з моніторингу й оцінки якості та формування 

набору індикаторів якості потребує вдосконалення за напрямами: розмежування моніторингу й експертної оцінки 

якості; запровадження доказових технологій у стоматологічну практику; формування набору клінічних індикаторів 

якості на основі «золотих стандартів»; інтеграція діяльності з внутрішнього аудиту в оперативно-тактичне управління 

закладом; використання процесно-орієнтованого підходу при проведенні оцінки відповідності; удосконалення 

зовнішніх і внутрішніх комунікацій та цільового навчання персоналу на робочих місцях.  
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Висновки: управлінська діяльність з моніторингу й оцінки в сертифікованих системах управління якістю 

потребує подальшого удосконалення за визначеними напрямами. 

Ключові слова: стоматологічна допомога, моніторинг, оцінка, сертифікована система управління якістю, 

стандарти, заклади охорони здоров’я. 

 

Цель исследования заключалась в изучении реальной управленческой деятельности по использованию методов 

мониторинга и оценки и подходов к формированию индикаторов качества в учреждениях здравоохранения, имеющих 

высшую аккредитационную категорию и сертификат на систему управления качеством в соответствии с требованиями 

ДСТУ ISO 9001: 2015.  

Материалы и методы. С использованием методов системного и процессного подхода проведен сравнительный 

и логико-структурный анализ данных 127 локальных документов трех областных стоматологических поликлиник 

Украины, результаты анализа упорядочены и представлены в таблице.  

Результаты. Установлено, что реальная управленческая практика по мониторингу, оценке и формированию 

набора индикаторов качества требует усовершенствования по направлениям: разграничение мониторинга и экспертной 

оценки качества; внедрение доказательных технологий в стоматологическую практику; формирование набора 

клинических индикаторов качества на основе «золотых стандартов»; интеграция деятельности по внутреннему аудиту 

в оперативно-тактическое управление учреждением; использование процессно-ориентированного подхода при 

проведении оценки соответствия; усовершенствование внешних и внутренних коммуникаций и целевого обучения 

персонала на рабочих местах.  

Выводы: управленческая деятельность по мониторингу и оценке в сертифицированных системах управления 

качеством требует дальнейшего усовершенствования по указанным направлениям. 

Ключевые слова: стоматологическая помощь, мониторинг, оценка, сертифицирована система управления 

качеством, стандарты, учреждения здравоохранения. 

 

The goal of article was to study real management activities in the use of monitoring and evaluation methods and 

approaches to the formation of a set of quality indicators in healthcare institutions that have the highest accreditation category 

and a certificate for a quality management system in accordance with the requirements of DSTU ISO 9001: 2015.  

Materials and methods. Methods of systemic and process approach, comparative and logical-structural analysis of data 

from 127 local documents of three regional dental clinics of Ukraine were used, the results of the analysis are ordered and 

presented in the table.  

Results. It has been established that the real management practice for monitoring, evaluating and forming a set of quality 

indicators requires improvement in the following areas: differentiation of monitoring and expert assessment of quality; 

introduction of evidence-based technologies in dental practice; formation of a set of clinical quality indicators based on "gold 

standards"; integration of internal audit activities into the operational and tactical management of the institution; use of a process-

oriented approach in conformity assessment; improvement of external and internal communications and targeted training of 

personnel in the workplace.  

Conclusions: management activity on monitoring and evaluation in certified quality management systems requires further 

improvement in these areas. 

Key words: dental care, monitoring, assessment, certified quality management system, standards, healthcare institutions. 
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