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ВОПРОСЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ В ПСИХИАТРИИ
   Одним из новых направлений оптимиза​ции деятельности психиатрической службы в условиях реализации госу​дарственного заказа является введение понятия медицинского стандарта.
В области оказания психиатрической помо​щи стандартизация связана с обеспечением ка​чества, повышением уровня диагностики и лече​ния. При этом она отвечает интересам не только потребителей психиатрической помощи — паци​ентов и их родственников, — но и позволяет врачам критически оценить свои действия и их соответствие требованиям современной науки. Качество в данном случае определяется, как со​ответствие оказываемой услуги разработанному стандарту.
Стандарты качества оказания психиатричес​кой помощи,   несомненно,  должны  охватывать все аспекты оказания помощи: - материальные ресурсы (структурное качество);
-  адекватность диагностических процедур  и  терапевтического вмешательства (качество про​цесса);
-  соответствие цели лечения полученному ре​зультату (качество результата). Использование  стандартов  позволяет  повы​сить экономическую эффективность и объекти​визировать оценки деятельности психиатричес​кой службы.

Стандартизация диагностики и лечения в психиатрии является наиболее сложным элемен​том, в связи с чем она, несомненно, сопровож​дается вынужденными упрощениями. Поэтому важно отметить, что введение стандартов ни в коем случае не должно превращать науку враче​вания в бухгалтерскую отчетность. К настоящему времени имеются несколько мо​делей стандартов оценки психиатрической помощи. Одной из наиболее ранних моделей создания психиатрических  стандартов  оказания  помощи является близкая и знакомая нам система КС Г — клинико-статистических групп. Основной прин​цип их построения состоит в перечне терапевти​ческих и диагностических процедур, соответс​твенно коду нозологии по МКБ-10 (объем мероприятий), выполнение которого оценивается в процентах от 0 до 100. С набором мероприятий соотносится оценка качества, предполагающая:
-   полное выздоровление — 100 %,
-   неполное выздоровление — 75 %,
-   без ухудшения — 50 %,
-   нет эффекта — 25 %,
-   ухудшение — 0 %.

В зависимости от нозологии, эти оценки более детализированы и отражают конкретные прог​ностические признаки. Следующей моделью психиатрических стан​дартов являются утвержденные приказом МЗ РФ № 311 от 06.08.99 г. «Модели диагностики и лечения психических и поведенческих расс​тройств». Структурной основой моделей является МКБ-10. При этом каждому нозологическому коду со​ответствует набор:
-   условий лечения,
-   перечней необходимых исследований,
-   принципов терапии,
-   длительности лечения,
-   ожидаемых результатов лечения.
В последующем стандарты оказания психиат​рической помощи дополнены отраслевым стан​дартом «Сложные и комплексные медицинские услуги. Состав», утвержденным приказом МЗ РФ № 269 от 16.07.2001 г.
Состав сложных и комплексных медицин​ских услуг сформирован таким образом, чтобы обеспечить объем и качество медицинской помо​щи в рамках Программы государственных гаран​тий. Однако предусматривается предоставление дополнительных объемов и видов медицинской помощи. Это является причиной разделения пе​речня на две категории: услуги обязательного и дополнительного ассортимента.
Система является открытой, и ее элементы поддаются дополнению и корректировке в усло​виях быстро развивающихся медицинских тех​нологий и методов диагностики и лечения. Ос​новными ее целями являются:
-   обеспечение структурирования нормативных документов системы стандартизации в здра​воохранении, включая протоколы ведения больных, методики выполнения сложных и комплексных медицинских услуг, табель ос​нащения медицинских учреждений;
-   актуализация методик расчетов тарифов на медицинские услуги;
-   разработка критериев и методологии оценки лечебно-диагностических возможностей медицинских учреждений и доступности медицин​ской помощи.
Однако, к сожалению, во всем отраслевом стандарте психиатрическая помощь, как набор комплексных и сложных услуг, представлена лишь разделами «прием психиатра первич​ный», «прием психиатра повторный», «прием психотерапевта первичный», «прием психоте​рапевта повторный». Следующая модель стандартизации психиат​рической помощи — создание многоуровневой модели оказания психиатрической помощи. В 2001 г. созданы «Алгоритмы медицинских техно​логий — Психиатрия», как составная часть обще​го пакета алгоритмов, разработанных ДОЗН КО, КГМА, Новокузнецким ГИДУ В, Институ​том социально-экономических проблем здраво​охранения.
Выделены этапы оказания помощи:
-   диспансерный этап,
-   дневные стационары,
-   стационар (отделение) краткосрочного пре​бывания (коррекции неотложных состояний),
-   стационар (отделение) интенсивного лечения,
-   стационар (отделение) долечивания с кругло​суточным пребыванием,
-   стационар на дому,
-   стационары (отделения) для медико-социаль​ной помощи.
Главным требованием многоуровневой систе​мы оказания медицинской помощи является соб​людение условий предоставления медицинских услуг:
-   показания для пребывания на этапе;
-   технологии оказания медицинской помощи;
-   достижение критериев завершенности этапа;
-     определение дальнейшего маршрута пациента.


Распределение финансовых потоков при мно​гоуровневой системе построено таким образом,что наибольшие финансовые затраты должны направляться на высокозатратные этапы (ВЗ): краткосрочного пребывания (купирования неотложных состояний), отделение интенсивного лечения. Значительно меньших затрат требуют (СЗ — среднезатратные): этап долечивания с круглосуточным пребыванием, дневной стацио​нар. И наименее финансовоемкие (НЗ — низко​затратные): стационар на дому, амбулаторное лечение.

Учитывая изложенную диспозицию, следует говорить о:
-   завершенных реабилитационных маршрутах (использованы все технологи ВЭ, СЗ, НЗ);
-   незавершенных реабилитационных маршру​тах (маршруты, в которых выпадают один или более этапов).

Понятно, что незавершенные маршруты бо​лее затраты, т.к. весь период времени до достижения терапевтического эффекта, когда пациент может быть принят на следующий этап, он про​водит на уровне высокозатратного этапа.В психиатрии важную роль играет структур​ная организация службы. Как уже указывалось, структурное качество является базой для дости​жения как качества процесса, так и качества ре​зультата. Как вариант оценки структурного ка​чества, мы предлагаем индекс СК (структурного качества):
СК = В х О / К х 9, где
8   —количество мест во внебольничных звеньях,
О — реальная обеспеченность на территории кой​ками на 10000 населения,
К — фактическое количество коек,
9   —принятое за нормативное количество коек на 10000 населения.

Индекс СК сочетает в себе оценку обеспечен​ности территории психиатрическими койками и соотношение этого показателя с местами в амбула​торных звеньях (дневной стационар, лечебно-про​изводственные мастерские, стационар на дому). Он показывает не только экономическую эффек​тивность организации психиатрической службы, но и ее реабилитационную активность.
Проведенный анализ организационной эф​фективности служб показал, что интерпретация показателей индекса СК выглядит следующим образом:
1,0 и более — чрезмерно высокий показатель, превышающий среднюю потребность;
0,7-1,0  —  оптимальное  развитие  структуры психиатрической службы;
0,3-0,7 — недостаточное развитие структуры психиатрической службы;
менее 0,3 — неудовлетворительное развитие психиатрической службы.
На наш взгляд, наиболее рациональным яв​ляется использование соответствующих моделей стандартизации последовательно, на различных уровнях:
-   внутриучрежденческий стандарт,
-   учрежденческий стандарт,
-   территориальный стандарт.
Именно такая последовательность позволяет определить уровень финансирования и матери​ального обеспечения психиатрической службы. Определив стандартные объемы, исходя из но​зологической принадлежности состояния, его прогноза и особенностей течения, следует опре​делить виды помощи, гарантированные бюдже​том (острые состояния, требующие неотложной госпитализации, принудительное лечение, экс​пертные исследования), финансируемые из Фонда ОМС (сопутствующие соматические за​болевания, обеспечение психиатрического поста в соматических больницах, соматопсихические расстройства) и осуществляемые по програм​мам ДМС. Территориальный стандарт, помимо прочего, связан с индексом СК и показывает уровень развития психиатрической службы, как одну из составляющих уровня социального раз​вития территории. Чем ниже СК, тем выше должно быть финансирование для достижения благополучного уровня социального развития территории.
