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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертации. Проблема качества медицинской помощи актуальна для всех стран в мире [WHO, 2019]. В нашей стране система управления качеством медицинских услуг отражена в Программе Правительства Кыргызской Республики по охране здоровья населения и развитию системы здравоохранения на 2019-2030 годы «Здоровый человек - процветающая страна» от 20 декабря 2018 года №600. В рамках реализации национальной программы «Ден соолук» в целях усиления системы управления качеством, оказываемых медицинских услуг населению был издан приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики №454 от 4.08.2015 г. «О совершенствовании системы управления качеством в организациях здравоохранения Кыргызской Республики».
Качество и безопасность медицинских услуг определяется наличием рационального подхода к использованию лекарственных средств, созданием программ контроля эффективности и безопасности проводимого лечения [М. Т. Мурзалиев, 2016; Р. П. Гуслякова, 2017; М. М. Каратаев, 2020]. С развитием и активным внедрением медицинских интервенционных хирургических методов диагностики и лечения отмечается увеличение уровня потребления противомикробных препаратов (антибиотиков, антисептических и дезинфицирующих средств) [WHO, 2019]. 
Следствием недостаточно развитой системы управления качеством рационального применения противомикробных препаратов является увеличение частоты развития инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи [Г. А. Джумалиева, 2011; А. М. Морозов и соавт., 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2014; WHO, 2018]. 
На протяжении последних лет наблюдается значительный рост устойчивости возбудителей к противомикробным препаратам, расцениваемая ВОЗ как глобальная проблема человечества [WHO, 2014]. Во многих странах мира проводятся исследования, позволяющие оптимизировать применение противомикробнных препаратов и сократить текущие расходы на них [С. В. Яковлев и соавт., 2018; WHO, 2019]. 
В связи с чем, для повышения качества оказания и безопасности медицинской помощи пациентам хирургического профиля необходим ряд организационных (управленческих, экономических, структурно-функциональных, методологических) изменений в системе управления качеством применения противомикробных препаратов.
Связь темы диссертации с крупными научными программами (проектами), основными научно-исследовательскими работами, проводимыми образовательными и научными учреждениями. Тема инициативная.
Цель исследования. Повышение качества и безопасности медицинской помощи хирургическим больным путем совершенствования системы управления качеством использования противомикробных препаратов в условиях стационара.
Задачи исследования: 
1. Изучить существующую организационно-функциональную структуру управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургическом стационаре и выявить основные проблемы (на примере Национального Госпиталя при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики).
2. Проанализировать управление качеством и рациональностью использования антибактериальных препаратов в хирургических отделениях.
3. Проанализировать управление качеством и рациональностью использования антисептиков и дезинфектантов в хирургических отделениях.
4. Провести анализ управления закупками антибактериальных препаратов методом ABC/VEN анализа, потребляемости препаратов с использованием ATC/DDD методологии в соответствии классификацией антибиотиков AWaRe (Access, Watch and Reserve).
5. Разработать и внедрить организационно-функциональную модель системы управления качеством применения противомикробных препаратов в хирургическом стационаре.
6. Провести фармако-экономическую оценку эффективности новой модели управления качеством применения противомикробных препаратов.
Научная новизна полученных результатов:
1. [bookmark: _heading=h.30j0zll]На основании многокомпонентного анализа существующей системы управления качеством использования противомикробных препаратов (антибактериальных препаратов, антисептиков и дезинфектантов) на уровне хирургических отделений/стационаров разработан алгоритм оценки организационной и функциональной эффективности и анализа причинно-следственных связей.
2. Проведена комплексная оценка управления качеством применения антибактериальных препаратов с профилактической и лечебной целью в зависимости от класса операционной раны  и данных микробиологического пейзажа.
3. Научно обоснованы критерии управления качеством применения антисептических и дезинфицирующих средств в хирургических отделениях/стационарах. Впервые проанализирована рациональность применения антисептических и дезинфицирующих средств в хирургических отделениях/стационарах.
4. Определены методологические подходы к многофакторному исследованию      особенностей     и   структуры    закупок    антибактериальных 
препаратов в соответствии с новой классификацией Всемирной Организации Здравоохранения AWaRe (Access, Watch and Reserve) и уровня их потребления с использованием ATC/DDD методологии (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose). Впервые в Кыргызстане проведены исследования и научно-обоснованы пути оптимизации процесса выбора противомикробных препаратов для снижения риска распространения резистентных микроорганизмов с обоснованием клинической и медико-социальной эффективности.
5. На основе многофакторного анализа разработана новая организационно-функциональная модель управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях/стационарах с включением двух подсистем: «информационно-управленческой» и «непрерывного обучения на рабочем месте». 
6. Представлена фармако-экономическая оценка эффективности с использованием индикаторов усовершенствованной модели управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях.	
Практическая значимость полученных результатов.
1. Разработана и внедрена организационно-функциональная модель управления качеством использования противомикробных препаратов с включением двух подсистем: информационно-управленческой и непрерывного обучения на рабочем месте. 
2. Внедрение индикаторов мониторинга и оценки качества использования антибактериальных препаратов позволяет оперативно получать объективные данные и проводить многофакторный анализ использования противомикробных препаратов для разработки мероприятий по повышению качества их применения. Данные по мониторингу антимикробной резистентности бактерий могут служить основой для выработки рекомендаций по включению/исключению антибактериальных препаратов в персональные формулярные перечни, а также использоваться при разработке клинических протоколов.
3. Предложенная методология расчета потребностей и выбора антисептических и дезинфицирующих средств позволит снизить частоту развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи и уровень антибиотикорезистентности микроорганизмов.
4. Разработанная и предложенная методология формирования ассортимента антибактериальных препаратов хирургических отделений и формирования персональных формулярных перечней в каждом отделении с учетом структуры заболеваемости, типов оперативных вмешательств и результатов микробиологического мониторинга позволяет клинически и экономически эффективно рационализировать применение противомикробных препаратов в хирургических стационарах. 
5. Разработанная информационно-управленческая подсистема позволяет на основании систематического сбора и анализа данных оперативно принимать управленческие решения и внедрять меры по устранению проблем. Подсистема непрерывного обучения на рабочем месте путем организации «Учебно-тренировочного комплекса» способствует повышению уровня знаний и практических навыков и развивает профессиональную компетенцию. 
6. Внедрение новой модели управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях/стационарах позволяет снизить частоту инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи и уровень потребления противомикробных препаратов, что повышает качество и безопасность медицинских услуг. Так, например, в результате внедрения новой модели управления в Национальном госпитале, частота инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи снизилась в 2,3 раза. 
Результаты исследования использованы при разработке практических рекомендаций, клинических руководств и протоколов лечения пациентов хирургического профиля и финансового планирования мероприятий по повышению качества и безопасности медицинских услуг.
Результаты диссертационной работы внедрены в центр семейной медицины Чуйской области (акт внедрения от 10.01.2020 г.) и Центр электронного здравоохранения Министерства здравоохранения Кыргызской Республики (акт внедрения от 16.12.2020 г.)
Экономическая значимость полученных результатов. 
1. Предложенная модель управления качеством использования противомикробных препаратов, внедрение научно обоснованных мероприятий по рационализации использования противомикробных препаратов и снижению частоты развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи позволяют сократить необоснованные расходы на закуп противомикробных препаратов, неоправданные расходы по лечению случаев инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи, включая дни госпитализации. 
2. Установлено, что прямой экономический ущерб от одного случая инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи составляет 1843,5 сом, а ежегодный ущерб для стационара от этих инфекций может составлять 6,5 млн. сом. Экономия средств за счет предотвращенных случаев инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи в результате внедрения комплекса мер по их профилактике может составить 1,7 млн. сом ежегодно.
3. Внедрение системы больничных формуляров согласно рекомендованной Всемирной Организацией Здравоохранения классификации антибиотиков в зависимости от риска резистентности AWaRe (Access, Watch and Reserve) и ATC/DDD методологии расчета объема потребления (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) способствует рационализации системы закупок и сдерживанию роста антибиотикорезистентности. 
4. Внедрение проспективного аудита с обратной связью, протоколов периоперационной антибиотикопрофилактики и антибиотикотерапии, основанных на результатах исследования локальной антибиотикорезистентности бактерий позволяет рационально использовать антибактериальные препараты и сократить ежегодные финансовые расходы на закуп антибактериальных препаратов в 3,6 раз (с 24,2 до 6,8 млн. сом).
Основные положения, выносимые на защиту:
1. Существующая система управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических стационарах/отделениях малоэффективна из-за имеющихся недостатков, как на национальном уровне, так и на уровне стационара/отделения. 
2. Практика применения антибактериальных препаратов в хирургических отделениях характеризуется низкой частотой проведения периоперационной антибиотикопрофилактики и высоким удельным весом необоснованного и нерационального назначения антибиотиков в послеоперационном периоде.
3. Практика использования антисептических и дезинфицирующих средств характеризуется низкой обеспеченностью хирургических отделений этими средствами из-за отсутствия системы определения потребностей в них, недостаточным уровнем приверженности и исполнения стандартов обработки рук медперсоналом. 
4. Существующая система закупок антибактериальных препаратов в хирургических отделениях/стационарах нерациональна, так как проводится без клинико-экономического анализа данных их эффективности.
5. Разработанная новая модель управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических стационарах/отделениях позволяет снизить частоту развития инфекций, связанной с оказанием медицинской помощи, снизить уровень потребления противомикробных препаратов и повысить качество и безопасность медицинских услуг. Внедренная система непрерывного обучения на рабочем месте способствует повышению уровня знаний и практических навыков медицинских работников, что обеспечила доступ пациентов к качественной медицинской помощи.
6. Внедрение новой модели управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических стационарах/отделениях позволит рационализировать систему их закупа и потребления, способствуя сокращению нерациональных финансовых затрат и повышению качества и безопасности медицинской помощи.
Личный вклад соискателя. Автор лично проводила оценку качества и рациональности использования противомикробных препаратов, анализ и обобщение данных с последующей разработкой организационно-функциональной системы рационального использования противомикробных препаратов и подготовкой нормативно-методических материалов и обучающих программ. Автором лично сформированы этапы исследования, проведен аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы по изучаемой проблеме, составлена программа сбора и обработки материала, составлена электронная база данных полученных результатов и проведена их статистическая обработка, интерпретация и обсуждение полученных результатов, формулировка положений, выносимых на защиту, выводов и практических рекомендаций.
Апробация материалов диссертации. Основные результаты исследования доложены и обсуждены в виде научных докладов на: научно-практической конференции, посвященной 140-летию Национального госпиталя (Бишкек, 2018); научно-практической конференции «Школа практического врача» (Бишкек, 2019); Республиканском рабочем совещании Министерства здравоохранения по проблемам антибиотикорезистентности (Бишкек, 2019); научно-практической конференции «Междисциплинарные аспекты в области клинической медицины и неинфекционных заболеваний» (Бишкек, 2021).
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. По материалам диссертации опубликованы 17 научных работ, из них 9 статей - в рецензируемых изданиях из перечня НАК ПКР, 6 статей – в зарубежных журналах, индексируемых системой РИНЦ и 2 статьи в периодических научных изданиях, индексируемой системой «Scopus».
Объем и структура работы. Диссертация изложена на 233 страницах, состоит из введения, обзора изученной литературы, материала и методов исследования, 5 глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций и приложения. Диссертация иллюстрирована 61 таблицами, 25 рисунками. Библиографический указатель включает 348 источников, в том числе 187 зарубежных. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ
Во введении диссертации обоснована актуальность темы исследования и необходимость его проведения, представлены цель, задачи, изложены научная новизна, практическая значимость и основные положения диссертации, выносимые на защиту.
Глава 1. «Проблемы использования противомикробных препаратов в хирургической практике» (обзор литературы). Представлен обзор литературных данных современного состояния системы управления качеством применения противомикробных препаратов в хирургической практике. Отмечено, что независимо от спектра выполняемых хирургических вмешательств и арсенала хирургических технологий, отсутствие стратегии рационального применения противомикробных препаратов приводит к увеличению случаев инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи и неизбежному росту антибиотикорезистентности, и, как следствие, увеличению финансовых затрат, что особенно актуально в условиях дефицита бюджета. 
Рассмотрены современные модели систем управления качеством применения противомикробных препаратов. Система рационального применения противомикробных препаратов является приоритетным направлением реформирования здравоохранения, однако действующие принципы планирования и существующая модель управления не удовлетворяет современным потребностям и нуждается в усовершенствовании. 
Глава 2 «Материал и методы исследования». В соответствии с целью и
задачами разработаны план и программа проведения исследования. 
2.1 Методы выборки и дизайн исследования. Объект настоящего исследования: хирургические отделения и структурные подразделения многопрофильного стационара. Предмет исследования: система управления качеством применения противомикробных препаратов в хирургическом отделении/стационаре.
Единицами наблюдения в зависимости от поставленных задач приняты официальные учетные и отчетные медицинские документы, данные закупа противомикробных препаратов, базы данных пролеченного случая, данные медицинских карт стационарных больных хирургического профиля, медицинские работники стационара. Исследование проводилось поэтапно (таблица 2.1.1) на базе Национального госпиталя при Министерстве здравоохранения (МЗ) Кыргызской Республики (КР) и охватывало период с 2015 до 2020 года. 
На первом этапе проведена оценка организационно-функциональной системы управления качеством применения противомикробных препаратов в Национальном госпитале: клинической фармакологии, внутреннего аудита и экспертизы, системы инфекционного контроля. Основными параметрами для оценки эффективности имеющейся структуры являлись управление, кадровый потенциал и система структурного взаимодействия. На основе анализа изложена проблемная ситуация и выявлены основные проблемы. 
На втором этапе изучено управление качеством и рациональностью использования антибактериальных препаратов с профилактической и лечебной целью и определены способствующие факторы, влияющие на рациональность их использования по следующим материалам: журналы расходов лекарственных средств, истории болезни, формы назначения антибиотиков, результаты бактериологических исследований и данных антибиотикорезистентности. 
Третий этап включал оценку качества и рациональность применения антисептиков и дезинфектантов. Проведена оценка удовлетворенности медицинских работников свойствами, характеристиками эффективности и дана оценка уровня обеспеченности антисептиков и дезинфектантов.
Таблица 2.1.1 - План и программа исследования
	№пп
	Этап исследования
	Объект, предмет исследования
	Метод исследования

	1.
	Анализ организационно-функциональной структуры управления качеством применения противомикробных препаратов 
	Объект исследования: хирургические отделения, структурные подразделения Национального госпиталя МЗ КР.
Предмет исследования: организационно - функциональная структура системы управления качеством использования противомикробных препаратов, оценка эффективности деятельности специалистов Отдела управления качеством медицинской помощи по мнению медицинских работников.
	Ретроспективный, аналитический, анкетирование, статистический метод

	2.
	Анализ качества и рациональности использования антибактериальных препаратов 
	Объект исследования: хирургические отделения и структурные подразделения Национального госпиталя МЗ КР.
Предмет исследования: рациональность и обоснованность применения антибактериальных препаратов, мнение врачей-хирургов о практике применения антибактериальных препаратов.
	Ретроспективный, кросс-секционный, аналитический, анкетирование, экспертная оценка, статистический.

	3.
	Оценка качества и рациональности использования антисептиков и дезинфектантов
	Объект исследования: система управления качеством применения антисептиков и дезинфектантов
Предмет исследования: структура закупа, расход антисептиков и дезинфектантов, оценка удовлетворенности сотрудников практикой применения антисептиков и дезсредств, бактериологические исследования.
	Ретроспективный, проспективный, аналитический, анкетирование, экспертная оценка, статистический.

	4
	Анализ управления закупками и уровня потребления  антибактериальных препаратов
	Объект исследования: отдел управления качеством медицинской помощи.
Предмет исследования: структура закупа, потребляемость, рациональность применения антибактериальных препаратов.
	Ретроспективный, проспективный, аналитический, ABC/VEN - анализ; АТС/DDD методология, AWARE классификация, экспертная оценка.

	5.
	Пути усовершенствования и характеристика усовершенствованной структуры управления качеством применения противомикробных препаратов
	Объект исследования: хирургические отделения и структурные подразделения Национального госпиталя МЗ КР.
Предмет исследования: организационно - функциональная структура системы управления качеством система управления качеством применения противомикробных препаратов.
	Аналитический, экспертная оценка

	6.
	Фармако-экономическая оценка эффективности новой модели управления качеством применения противомикробных препаратов
	Объект исследования: система управления качеством применения противомикробных препаратов
Предмет исследования: структура закупа и потребления противомикробных препаратов, частота инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи
	Организационный, аналитический, экспертная оценка, статистический



На четвертом этапе собственных исследований проведен анализ управления закупками антибактериальных препаратов с использованием АВС/VEN анализа, потребления с применением АТС/DDD–методологии в соответствие с  AWaRe класссификацией. 
На пятом этапе разработаны теоретические принципы и организационные механизмы системы управления качеством использования противомикробных препаратов (мультидисциплинарный мониторинг и анализ полученных данных), а также оценочный инструмент для мониторинга и оценки эффективности внедренных мероприятий.
На шестом этапе проведен фармако-экономический анализ эффективности усовершенствованной модели управления качеством применения противомикробных препаратов на основании отчетных данных аптеки, базы данных «Пролеченный случай», статистических отчетов хирургических отделений. 
2.2 Методы статистической обработки материала. При обработке материалов исследования вычислены показатели относительной величины, ошибки репрезентативности (±m). Достоверность различий между группами определяли с помощью параметрического t – критерия Стьюдента, вычисление «р» - критерия достоверности безошибочного прогноза р<0,05, р<0,01, (95,0%, 99,0%). В работе применялся расчет относительного риска развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Полученный объем информации обработан на персональном компьютере с помощью программ Excel и SPSS (IBMInc, США, 23 – версия).
В главах 3-7 представлены результаты собственных исследований и их обсуждение.
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Глава 3 «Организационно - функциональная система управления качеством применения противомикробных препаратов в хирургическом стационаре». В главе представлены результаты анализа организационно-функциональной структуры управления качеством применения противомикробных препаратов, куда входят химиотерапевтические препараты (антибиотики, противопротозойные, противовирусные, противогрибковые средства), дезинфектанты и антисептики.
3.1 Система управления качеством противомикробных препаратов на национальном уровне. Мероприятия по повышению качества медицинской помощи, включая использование противомикробных препаратов в Кыргызской Республике, внедрялись поэтапно, начиная с 1996 года. Разработка нормативно-правовой базы была проведена в рамках программы реформы здравоохранения «Манас». На уровне организаций здравоохранения организационная структура качества медицинских услуг утверждена приказом от 04.08.2015 г. №454 «О совершенствовании системы управления качеством медицинских услуг в организациях здравоохранения Кыргызской Республики». Приказ регламентировал структуры по управлению качеством на уровне организации здравоохранения и их структурных подразделений, положение о клиническом аудите, технических группах, но не регламентировал параметры качества и не определял меры государственной поддержки для местных систем, подготовки кадров, управления данными. 
В КР качество медицинских услуг обеспечивалось системами вертикального контроля и внешних проверок. Внешняя оценка качества медицинских услуг, в том числе использования противомикробных препаратов до настоящего времени осуществляется Фондом обязательного медицинского страхования, Медицинской аккредитационной комиссией, Департаментом профилактики заболеваний и госсанэпиднадзора, Центрами госсанэпиднадзора, Департаментом лекарственных средств и медицинских изделий. Исследование показало, что на национальном уровне существующая модель управления качеством использования противомикробных препаратов характеризовалась директивным подходом и вертикальной системой контроля по типу «сверху вниз», а оценка деятельности организации здравоохранения проводилась методом планового инспектирования с применением системы наказаний по результатам проверок. Система управления данными осуществлялась методом пассивного сбора информации без дальнейшего анализа полученных данных и разработки управленческих решений. 
3.2 Система управления качеством противомикробных препаратов на уровне организаций здравоохранения. Проведенный анализ 16 стационаров вторичного и третичного уровня показал, что составы Комитетов качества утверждены локальными приказами, преимущественно в 6-8 высококвалифицированных специалистов (заведующие отделениями) под председательством заместителя главного врача по лечебной работе. Заседания Комитетов качества имели преимущественно формальный характер, где утверждался план годовых закупок на лекарственные средства, включая противомикробные препараты, без анализа текущей ситуации и принятия стратегических решений. Работа Комитетов Качества характеризовалась отсутствием системного подхода без оценки и интерпретации статистических данных, таких как база данных пролеченного случая, анализ частоты и причины послеоперационных осложнений, летальных исходов и других неблагоприятных последствий. Опрос членов Комитетов качества указанных 16 стационаров показал, что 90,8% (109/120) не обучены методикам и методам использования инструментов анализа данных качества медицинской помощи и навыкам администрирования, что являлось основной причиной несовершенства системы управления качеством и безопасности медицинской помощи.
Проведенный ретроспективный анализ отчетных Отделов УКМП показал формальность их деятельности и отсутствие функционирования системы 
оценки, анализа эффективности и мониторинга проведенных мероприятий согласно плана по Управлению качеством. Необходимо подчеркнуть отсутствие методологии, инструментов внутреннего клинического аудита, и отсутствие индикаторов оценки эффективности. Низкая оплата труда и высокая функциональная нагрузка и высокий уровень ответственности специалистов при отсутствии механизмов (включая финансовых) повышения профессиональной квалификации в вопросах управления системой качества медицинских услуг и стимулирования специалистов являлись причиной низкой заинтересованности вышеуказанными должностями. Для членов Комитетов Качества данная работа является дополнительной нагрузкой к их основному виду деятельности без мотивационной поддержки, что приводит к отсутствию заинтересованности и низкой эффективности. 
3.3 Система управления качеством использования противомикробных препаратов в Национальном госпитале. Приказом главного врача №95 от 15.09.2015 г. был организован «Отдел управления качеством медицинской помощи - Отдел УКМП» и «Комитет качества» (рисунок 3.3.1). 
Национальный госпиталь своевременно организовал структуру управления качеством медицинской помощи согласно стратегии развития здравоохранения КР, с адаптацией структуры управления согласно функциональным потребностям Национального госпиталя.
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Рисунок 3.3.1 - Структурно-организационная схема управления качеством медицинских услуг в Национальном госпитале, 2015 год.

Наше исследование показало, что фактически клинический фармаколог составлял отчетную информацию (ежеквартальные, полугодовые, годовые отчеты - ABC/VEN анализ) для дальнейшего предоставления в уполномоченные органы (Фонд ОМС, ДЛСиМИ), и формировал годовые заявки на закупку лекарственных средств на планируемый год, что занимало около 80% рабочего времени. И напротив, проведение оценки и анализа данных (анализ антибиотикорезистентности, уровня потребления антибактериальных препаратов), изучение клинической эффективности и безопасности антибиотиков и проведение консультаций сложных случаев и обучающих мероприятий клинический фармаколог клиническим фармакологом не выполнялась. Проведенное интервью определило основные факторы, препятствующие повышению эффективности и заинтересованности клинического фармаколога, такие как низкая оплата труда, высокий уровень административной и юридической ответственности, отсутствие возможности дальнейшего роста и повышения потенциала. 
В 2015 году при организации Отдела УКМП должность врача - эксперта на 1,5 ставки на протяжении 4 месяцев являлась вакантной по причине незаинтересованности специалистов, следствием чего явилась недостаточная  практика рационального применении антибактериальных препаратов. Результаты проведенного опроса 115 врачей-хирургов указали на низкую частоту применения периоперационной антибиотикопрофилактики (25,2±4,0%, р˂0,01). Несмотря на низкий процент ознакомленных с практическим руководством по периоперационной антибиотикопрофилактике (77,4±3,9%, р˂0,01) и утвержденным приказом МЗ КР №54 «Периоперационная антибиотикопрофилактика» (24,3±4,0%, р˂0,01) респондентов, на необходимость внедрения обучающих тренингов на регулярной основе указали 85,2±3,3%, р˂0,01, разработку внутренних документированных процедур, включающих стандартные операционные процедуры, 77,3±3,9%, р˂0,01, а на организацию учебно-тренировочного комплекса 86,1±3,2%, р˂0,01. Вставить таблицу!!!
Проведенное нами исследование показало, что в период организации Отдела УКМП (2015 год), штат инфекционного контроля являлся не укомплектованным и состоял из 1,5 ставки медсестры инфекционного контроля, а должность специалиста оставалась вакантной. В связи с отсутствием специалиста, функционирующая система характеризовалась отсутствием практики активного выявления случаев инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи, а информация по заболеваемости консолидировалась лишь путем сбора малоинформативных ежемесячных, ежеквартальных, полугодовых и годовых отчетов от структурных подразделений без анализа полученных данных, изучения частоты, структуры и оценки факторов риска инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи, и последующего принятия управленческих решений. 
Для получения объективных данных частоты инфекции, связанной                      с оказанием медицинской помощи,   был   проведен   активный  надзор   (кросс-
секционное исследование) и сравнение с результатами существующего пассивного надзора (отчетные данные) в хирургических отделениях. Данные рисунка 3.3.2 показывают, что частота инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи методом активного надзора в общем по Национальному госпиталю составила 18,8%, что в 6,7 раз больше идентичного показателя пассивного надзора, основанного на отчетных данных (2,8%). 


Рисунок 3.3.2 - Частота ИСМП по данным активного и пассивного надзора, Национальный госпиталь, 2015 г., % на 100 пациентов.

Частота инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи (18,8%), выявленная методом точечной превалентности в Национальном госпитале вполне сопоставима с опубликованными результатами авторов стран дальнего и ближнего зарубежья [31, 47, 49, 52]. Так, по данным ВОЗ, в развитых странах частота ИСМП колеблется от 5% до 12%, а в развивающихся странах более чем в 2 раза больше, а по данным J. L. Vincent et al., 2009 г., частота ИСМП составляла 40% и характеризовалась более тяжелым течением. 
[bookmark: _GoBack]Учитывая, основной причиной развития инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи по мнению ряда научных исследователей является несоблюдение медицинскими работниками стандартов гигиены рук [Г. А. Джумалиева, 2011; B. Wagner et al., 2014, WHO, 2014], нами разработана анкета и проведен опрос 115 сотрудников Национального госпиталя для определения степени приверженности мероприятиям по гигиене рук и выявлению причин их несоблюдения.
Основными причинами несоблюдения мероприятий по гигиене рук являлись нехватка кожного антисептика по мнению 85,2%±3,3% респондентов, p<0,01, нехватка времени 67,8±4,4% p<0,05, недостаток информации и напоминаний 63,5±4,5% опрошенных, p<0,01. Почти половина респондентов 44,3±4,6% отметили отсутствие необходимости в проведении мероприятий по гигиене рук, p<0,05. Полученные нами результаты свидетельствуют об отсутствии приверженности и понимании важности проведения гигиены рук медицинских работников, а также критически низком обеспечении кожными антисептиками. При этом, проведение обучающих тренингов на регулярной основе рекомендовали 86,1±3,2%, p<0,01, организацию учебно-тренировочного комплекса 65,2±4,4%, p<0,01, необходимость внутренних документированных процедур указали 70,4±4,3% респондентов.
Для оценки функциональной взаимосвязи специалистов Отдела УКМП нами проведен опрос 364 сотрудников хирургических отделений и административно-управленческого персонала с использованием специально разработанного вопросника для определения направлений по оптимизации функционирования специалистов отдела в целом. 
На отсутствие взаимодействия специалистов Отдела УКМП: клинического фармаколога, врача-эксперта и специалиста инфекционного контроля указали 87,1±1,8% опрошенных р<0,05, при этом 75,5±2,5% врачей отметили, что специалисты анализировали один вопрос, используя разные инструменты оценки, р<0,05. Проведение ситуационных оценок специалистов Отдела УКМП с элементами контроля и применением карательных мер отметили 66,2±2,5% респондентов, р<0,05. 
На не дружелюбность специалистов Отдела УКМП при проведении проверок указали 87,1±1,8% сотрудников, р<0,05, а нежелание оказывать консультативно-практическую помощь 90,1±1,6% респондентов, р<0,05. На проведение обособленных мероприятий по управлению качеством применения противомикробных препаратов клиническим фармакологом, врачом-экспертом, специалистом инфекционного контроля в пределах стационара указали 84,1±1,9%, р<0,05, а наличие формальной связи с вышестоящими системами управления (ДЛСиМИ, ЦГСЭН, Минздрав, Фонд ОМС) 76,4±2,2%, р<0,05 опрошенных.
Подавляющее большинство респондентов (79,1±2,1%, р<0,05) отметили, что существующая система управления качеством не эффективна, или, что выполняются лишь некоторые отдельные элементы 75,8±2,2%, р<0,05. 
Необходимость оптимизации системы управления качеством применения ПМП рекомендовали 73,4±2,3%, р<0,05 респондентов, а внедрение системы непрерывного обучения на рабочем месте - 88,2±1,7%, р<0,05 опрошенных. 
Проведенное исследование охарактеризовала существующую систему функционального взаимодействия сотрудников отдела УКМП как разрозненный, авторитарный инструмент пассивного сбора отчетных данных, основанный на элементах контроля с применением карательных мер.                   Работа специалистов Отдела  оценена   врачами-хирургами  как  неэффективная 
(79,1±2,1%) с частичным выполнением их функциональных обязанностей. Основная часть опрошенных лиц указала на отсутствие системы непрерывного обучения и повышения уровня знаний и практических навыков. Система обеспечения антибактериальными, антисептическими и дезинфицирующими средствами в Национальном госпитале была охарактеризована нерегулярностью поступления и частой их нехваткой в хирургических отделениях. 
Основные способствующие факторы несовершенства системы управления качеством использования противомикробных препаратов представлены в следующем ранжированном порядке: авторитарная система управления с диктатом управленческого персонала и практикой административных наказаний системы поощрений; отсутствие непрерывного обучения по рациональному использованию противомикробных препаратов и основам инфекционного контроля; низкая заработная плата при высокой функциональной нагрузке и административной ответственности специалистов Отдела УКМП; пассивный сбор данных, основанный на отчетах, отсутствие системы анализа полученных данных и непрерывного мониторинга и отсутствие междисциплинарного взаимодействия. 
Глава 4 «Оценка практики применения антибактериальных препаратов в хирургии». В главе представлены результаты оценки существующей практики использования антибактериальных препаратов в соответствии с современными рекомендациями и определены факторы, способствующие развитию послеоперационных инфекционных осложнений и выявлено степень их влияния на частоту послеоперационных инфекционных осложнений и уровень потребления АБП.
4.1. Оценка факторов, влияющих на практику применения антибактериальных препаратов. Для оценки качества применения антибактериальных препаратов проведено кросс-секционное исследование 568 пациентов в 19 хирургических отделениях Национального госпиталя, из них прооперировано 70,2% (399/568) пациентов, остальным 29,8% (169/568) больным проведено консервативное лечение. При распределении операционных ран по степени интраоперационной микробной контаминации выявлено преимущество «чистых» - 43,3±2,5% ран, при которых антибиотики назначать не рекомендуется, «условно-чистых» - 26,0±2,2% и «контаминированных» - 17,0±1,9%, где используется только периоперационная антибиотикопрофилактика и «инфицированные операции» 13,5±1,7%, где используется антибактериальная терапия.
Оценка соматического статуса пациентов показала, что 75,6±2,2% (ДИ 71,4-79,8) пациентов имели низкий риск развития послеоперационных инфекционных осложнений (ASA=1, ASA=2), а 34,4±2,2% (ДИ 20,2-28,6 высокий риск (ASA=3, ASA=4; ASA=5). 
Оценка кумулятивного индекса риска развития послеоперационных инфекционных осложнений (NNIS) показала, что 67,5% (270/399) имели низкую степень вероятности развития послеоперационных инфекционных осложнений (NNIS=0, NNIS=1), что в 2,1 раза больше, чем 32,3% (129/399) пациентов с NNIS=2, NNIS =3, которые имели высокую степень вероятности.
Всего было зарегистрировано 18,8±2,0% (75/568) случаев инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. В структуре инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, инфекции области хирургического вмешательства составила 54,7% случаев, инфекции мочевыводящих путей - 33,3%, инфекции кровотока и инфекции верхних дыхательных путей 2,7%, другие формы - 6,7%. 
Нами установлена зависимость факторов риска на частоту развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. При «чистых операциях» частота инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи составляла 4,5%, при «условно-чистых» - 18,3%, при «контаминированных»- 30,9%, при «инфицированных» - 48,1%. Относительный риск (RR) развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в зависимости от класса раны при «условно-чистых» операциях составил 4,0; «контаминированных» - 6,7; «инфицированных» - 10,7. Частота развития ИСМП составила 4,0% у пациентов с ASA=1; 17,9% при ASA=2; 25,0% при ASA=3, 40% при ASA=4,5. Относительный риск (RR) развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи составил 4,5 у пациентов ASA=2; 6,3 с ASA=3; 10,0 у пациентов ASA=4,5. В послеоперационном периоде у пациентов с NNIS=0 частота инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи составила 4,3%, у пациентов с NNIS=1 - 17,7%, NNIS=2 - 30,3%, NNIS=3 -45,5%. Относительный риск (RR) прямо пропорционально увеличивается в зависимости от кумулятивного NNIS индекса и составил 4,1; 7,1; 10,2 при NNIS=1;  NNIS=2; NNIS=3. 
За 2015 год всего проведено 691 микробиологических исследований пациента. При этом бактериологическое исследование отделяемого из раны исследовано в 41,4% (286/691), моча в 39,4% (272/691), мокрота в 13,9 (96/691), спинномозговая жидкость в 2,5% (17/691), и другой материал в 2,9% (20/691) случаях, Из них в (23,6%) случаях бакпосев роста микрофлоры не дал. Анализ результатов бактериологических исследований позволил отметить представителей семейства Enterobacteriaceae (62,3%) как основных возбудителей: E.coli - 44,5%, Proteus - 9,5%, Klebsiella - 8,3%. С меньшим удельным весом встречались микробные ассоциации - 11%, а также грамм (+) микрофлора, из них Streptococcus spp. – 8,3%, Staphylococcus spp. - 8,3%, а в 7,1% высеяна Pseudomonas aeruginosa. При изучении антибиотикочувствительности    культур    семейства    Enterobacteriaceae   было 
выявлено, что (60%) штаммов продуцировали β-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), из них у 45% выявлена мультирезистентность к β-лактамным антибиотикам, фторхинолонам и триметоприму. Изучение чувствительности K.pneumonia к антимикробным препаратам показал, что 11,1% продуцируют β-лактамазы и 33,3% были с множественной устойчивостью β-лактамным антибиотикам,  фторхинолонам и триметоприму.
4.2. Оценка практики применения антибактериальных препаратов с профилактической целью. Частота периоперационной антибиотикопрофилактики составила 20,1±4,5% и варьировала в зависимости от профиля хирургического отделения и характера оперативного вмешательства (таблица 4.2.1). 

Таблица 4.2.1 – Частота проведения периоперационной антибиотикопрофилактики и развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в хирургических отделениях, Национальный госпиталь, 2015 г.

	
№

	
Отделение

	Оперировано больных
	ПАП*
	ИСМП**

	
	
	n
	P±m
	n
	P±m
	n
	P±m

	1
	Офтальмология
	70
	17,5±1,9
	2
	2,9±2,0
	2
	2,9±1,7

	2
	Отоларингология
	36
	9,0±1,4
	8
	22,2±6,9
	7
	19,4±5,6

	3
	Нейрохирургия
	53
	13,3±1,7
	8
	15,1±4,9
	6
	7,5±3,4

	4
	Нейротравматология
	16
	4,0±1,0
	3
	18,8±9,8
	3
	18,8±5,3

	5
	Урология
	66
	66,0±2,4
	12
	18,2±4,7
	19
	30,3±4,2

	6
	Пластическая/
сосудистая хирургия
	38
	38,0±2,4

	19
	50,0±8,1

	2
	5,3±3,1


	7
	Торакальная хирургия
	8
	8,0±1,4
	2
	25,0±15,3
	3
	50,0±12,5

	8
	Хирургическая гастроэнтерология
	28
	28,0±2,3

	11
	39,3±9,2

	5
	17,9±6,9


	9
	Проктология
	31
	30±2,3
	9
	29,0±8,1
	9
	29,0±8,0

	10
	Челюстно-лицевая хирургия
	27
	27,0±2,2

	3
	11,1±6,0

	8
	29,6±8,6


	11
	Гнойная хирургия
	26
	26,0±2,2
	3
	11,5±6,2
	11
	42,3±9,3

	12
	Итого:
	399
	17,5±1,9
	80
	20,1±2,0
	75
	18,8±1,6


*ПАП- периоперационная антибиотикопрофилактика; **ИСМП- инфекции связанные с оказанием медицинской помощи

В качестве антибиотика при проведении периоперационной антибиотикопрофилактики преимущественно использован цефалоспорин III поколения: цефтриаксон в 71,3% (57/80) случаях. При этом, рекомендуемый для периоперационной антибиотикопрофилактики цефалоспорин I поколения цефазолин был назначен лишь у 8,8% (7/80) пациентов. Препараты резерва – цефепим и амикацин были использованы в 8,8% и 3,8% случаях. Метронидазол назначен 3 из 80 пациентов (3,8%). 
Введение антибиотика в рекомендуемом 60-минутном интервале до кожного разреза было проведено лишь 32 (40,0%) пациентам, а остальных случаях введение антибиотика время введения составило более 2 часа до разреза. ПАП более 60 минут до операции снижает эффективность проводимого профилактического мероприятия и повышает риск развития послеоперационных инфекционных осложнений. Продолжительность ПАП в исследуемой группе лишь у 10,0% составила не более 24 часа, остальные 90% пациентов получали АБП более 24 часов со средней продолжительностью 4,8±3,8 суток. Полученные результаты исследования свидетельствуют о недостаточном соблюдении принципов ПАП                               и необходимости разработки и внедрения интервенционных                      мероприятий по рационализации использования АБП в профилактических целях. 
4.3. Оценка практики применения антибактериальных препаратов с терапевтической целью. Из всех 568 больных, вошедших в исследование, АБП назначены 88,7% (504/568) пациентам, а 11,3% (64/568) пациентов АБП не получали. Половине госпитализированных больных – 48,9% (147/568) назначен один АБП, а четверти больным 25,9% (147/568) – 2 АБП. Наиболее часто использовались β-лактамные антибиотики: цефалоспорины - 49,6% (250/504), пенициллины – 6,3% (32/504); меньше – метронидазол - 16,3% (83/504) , фторхинолоны - 13,9% (70/504), аминогликозиды 6,7% (34/504), в 36 случаях были назначены другие виды АБП (7,1%)
В послеоперационном периоде частота необоснованного использования антибактериальных препаратов составила 86,1%, преимущественно у пациентов с «чистыми ранами», которым назначение антибиотиков не показано или с «условно-чистыми» и «контаминированными» ранами в послеоперационном периоде, превышающем 24-часовой интервал. 
Доля нерационального назначения антибиотиков в нашем исследовании, составила 67,8%, с преимущественным использованием групп резерва (41,2%), неправильным подбором или неправильной комбинацией антибиотиков (26,6%). По данным ВОЗ, в развивающихся странах частота необоснованного назначения антибактериальных препаратов в хирургии составляет от 30% до 70%, нерациональное назначение от 45% до 85%. 
Длительность проведения антибактериальной терапии от 1 до 3 суток составляла 3,5%, от 4 до 7 суток - 73,6%, более 8 суток - 19,9% больным. 
4.4. Мероприятия по улучшению практики применения антибактериальных препаратов в хирургическом стационаре. Внедрение мероприятий по улучшению практики рационального использования антибактериальных    препаратов    в    хирургических    отделениях,    включали 
разработку и утверждение больничного формуляра, внедрение стратегии ограничительного доступа на основе рекомендуемой ВОЗ классификации AWaRe; с разделением по категориям ограничения на препараты доступа, наблюдения, резерва; повышение уровня знаний врачей по вопросам рационального использования антибактериальных препаратов с использованием пассивного и активного методов; разработка и утверждением протоколов периоперационной антибиотикопрофилактики и эмпирической антибиотикотерапии, внедрение мониторинга выполнения индикаторов качества применения антибактериальных препаратов. 
Оценка эффективности внедренных мероприятий за 5-летний период позволила увеличить частоту периоперационной антибиотикопрофилактики в 4,7 раза (20,1±1,7%) и (95,0±0,5%), р<0,005, что привело к сокращению доли необоснованного назначения антибактериальных препаратов в послеоперационном периоде в 5,7 раз (86,1±1,5%) и (15,0±0,8%), р<0,005 соответственно. Доля своевременного начала и окончания периоперационной антибиотикопрофилактики увеличилось в 1,7 (55,3±2,1% против 92,0±0,6%, р<0,05) и 8,2 раза соответственно (10,4±1,3 против 85,0±0,8, р<0,005). Увеличение частоты адекватного выбора антибиотиков с использованием препаратов доступа при проведении периоперационной антибиотикопрофилактики за анализируемый период в 1,7 раз (55,6±2,1% против 91,8±0,6%, р<0,005) способствовало 6 - кратному снижению частоты нерационального использования антибиотиков в послеоперационном периоде (67,8±2,0% против 11,2±0,7%, р<0,005).
Глава 5. «Оценка влияния качества применения антисептиков и дезинфектантов в хирургических отделениях». В главе представлены результаты исследования качества использования антисептиков и дезинфектантов в хирургических отделениях Национального госпиталя.
5.1. Оценка применения кожных антисептиков в Национальном госпитале. Согласно рекомендациям ВОЗ для стран с ограниченными ресурсами, кожный антисептик приготавливался в больничной аптеке из этилового спирта 95%, нашатырного спирта и глицерина в соответствие с прописью, утвержденной Постановлением Правительства №32 от 12 января 2012 года «Об утверждении Инструкции по инфекционному контролю в организациях здравоохранения Кыргызской Республики». Этиловый спирт, в качестве кожного антисептика, характеризуется широкими показаниями к использованию, но имеет ограничения потребления. 
По данным отчетов, за 2015 год было израсходовано 3284 литров 96% этилового спирта. Наибольший объем (57,9%) использован операционными блоками, меньше – 17,4% перевязочными и процедурными (7,0%)                 кабинетами,   Центральным   стерилизационным   отделением - 1,2% ,   другими 
подразделениями - 11,8%. При этом, на приготовление кожного антисептика было выделено лишь 158 литров, или 4,8%. За 2015 год в хирургических отделениях Национального госпиталя всего приготовлено 225 литров спирто – глицеринового раствора на общую сумму 25634 сома, что в 13,3 раз меньше объема реальных потребностей, который составил 3284 литров на общую сумму 341719 сом. Для изготовления указанного количества спирто-глицериновой смеси необходимо 2100 литров 96% этилового спирта. 
Сравнительный анализ показал, что кожные антисептики на основе пропилового (пропанол-1) и изопропилового (пропанол-2) спиртов с добавлением пролонгирующих компонентов, применяемые для гигиенической и хирургической обработки рук, обработки операционного поля экономически выгодны, безопасны при использовании и удобны за счет длительного срока действия. Спиртово-глицериновая смесь применяется только для гигиенической антисептики кожи рук, характеризуется трудоемким и неудобным процессом его изготовления, коротким сроком действия в связи с летучестью этанола. 
Мониторинг методом прямого наблюдения с использованием чек-листа ВОЗ показал удельный вес соблюдения антисептики рук «перед» контактом с пациентом – 20,7±1,0%, «после контакта» - 45,2±1,3%, «перед контактом с предметами пациента» - 5,2±0,6%, «после контакта с предметами пациента» 10,1±0,6%, перед проведением инъекции» - 25,2±1,3%, «после проведения инъекции» - 10,2±1,3%, перед надеванием перчаток» - 25,2±1,1%, «после перевязки» - 10,2±0,8%. Среди положительных смывов с рук медработников в 54,5% случаях высеивался  St. epidermidis, в 21,2%  случаях E. coli - что также свидетельствовало о некачественном соблюдении антисептики рук. Так, в 2015 году частота соблюдения мероприятий по антисептике рук было критически низким - 18,8%, при этом в 24,5% случаях наблюдались положительные результаты смывов с рук медработников.
Отсутствие знаний, недопонимание роли обработки рук в профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, низкий процент обеспеченности средствами для антисептики рук, дефицит рабочего времени и высокая профессиональная нагрузка явились основными причинами недостаточного уровня выполнения мероприятий по антисептики рук. В связи с чем были организованы обучающие практические тренинги по гигиене рук для врачей, среднего и младшего медперсонала,    результаты.  Для    повышения   эффективности   во   время 
обучения использовались  визуальные   индикаторы качества проведения антисептики в виде маркировочных гелей. Для укрепления полученных навыков были размещены постеры на рабочем месте в виде алгоритма антисептики рук. При разработке мероприятий по гигиене рук учитывались экономические затраты и особенности материально-технического оснащения стационара. Процесс обучения проводился с учетом результатов мониторинга, с акцентированием внимания на искоренение выявленных дефектов. Внедрение вышеуказанных мероприятий позволило увеличить удельный вес соблюдения антисептики рук с 18,8% до 95% (2015 г и 2019 г., соответственно). Кроме того, было отмечено улучшение понимания среди медработников важности соблюдения мероприятий по гигиене рук, как основной меры по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.
Для объективной оценки качества проведения антисептики кожи рук проанализированы результаты ежеквартальных смывов на условно-патогенную флору смывов с рук медработников (рисунок  5.1.2). 


Рисунок 5.1.2 - Динамика соблюдения мероприятий по антисептике рук и ее влияние на получение положительных смывов с рук медработников, Национальный госпиталь, 2015-2019 гг.

Как видно из таблицы 5.1.6, увеличение годового объема закупа кожного антисептика с 225 до 3000 литров и общей суммы затрат на 436,8 тысяч сомов (с 28,2 до 465 тысяч сомов) позволило снизить объем потребления спирта этилового с 3284 до 1250 литров с 2015 до 2019 гг. и затраты на закуп на 305,8 тысяч сомов (с 443,3 до 137,5 тысяч сомов с 2015 до 2019 гг.). 


Таблица 5.1.6 - Основные показатели закупа антисептиков в Национальном госпитале и влияние на частоту ИСМП, 2015-2019 гг.
	№ пп
	Наименование

	Годы

	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	1.
	Объем антисептика, л.
	225
	2000
	2300
	2700
	3000

	2.
	Сумма затрат на закуп антисептика, тыс. сом
	28,21
	306,4
	356,5
	421,2
	465,0

	3.
	Объем закупаемого спирта этилового, л.
	3284
	1733
	1522
	1358
	1250

	4.
	Сумма затрат на закуп этилового спирта, тыс. сом
	443,3
	239,1
	210
	187,4
	137,5

	5.
	Сумма затрат на закуп спиртовых салфеток, тыс. сом
	0
	50,5
	50,5
	50,5
	51,0

	6.
	Частота положительных смывов,%
	24,5

	19,3

	12,5

	8,1

	0


	7.
	Частота соблюдения антисептики рук,%
	18,8
	37,5
	55,4
	76,6
	95

	8.
	Частота развития ИСМП, %
	18,8
	11,3
	9,9
	9,5
	8,2



Использование спиртовых салфеток заводского производства является удобным и экономически целесообразным, уменьшает финансовые расходы 2,8 раз и потраченное время медработников на подготовку ватных шариков. Совершенствование системы закупа и обеспеченности кожным антисептиком, внедрение системы обучения позволили увеличить частоту соблюдения мероприятий по антисептике рук более чем в 5 раз, достигнув 95% показателя, и снизить частоту развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи более чем в 2,3 раза, с 18,8% до 8,2%. 
5.2. Оценка качества применения антисептиков для обработки ран и промывания полостей. Анализ высеянных штаммов микроорганизмов, полученных от пациентов хирургических отделений за 2015 год, показал наибольший удельный вес грамположительных микроорганизмов и микроорганизмов семейства Enterobacteriacea, характеризующийся высоким уровнем резистентности к фурациллину, который продолжает закупаться стационаром. 
Проведенный опрос показал низкий уровень удовлетворенности (62±4,9%) врачей-хирургов обеспеченностью антисептиками за счет закупа неэффективных антисептиков (82,0±3,8%), а 65±4,8% врачей указали на приобретение антисептиков за счет больного или родственников. Почти половина врачей (55,0±5,0%) не была ознакомлена с результатами бактериологических посевов, взятых от пациентов, что свидетельствовало об отсутствие систематического контроля качества проводимого лечения в хирургических отделениях. 
В 2016 году был проведен анализ эффективности антисептиков и внедрение системы практического обучения по гигиене рук для наружного применения и промывания полостей антисептических растворов с противомикробным, противовирусным, противопротозойным, противогрибковым действием с оптимизацией закуп антисептиков с включением йодофоров и декаметоксинов. Внедрение вышеуказанных мероприятий позволило уменьшить частоту ИСМП в 2,3 раза, с 18,8% до 8,2% в 2015 и 2019 гг. соответственно.
5.3. Обеспечение дезифицирующими средствами. Проведенные исследования показали, что в 2015 году в хирургических отделениях Национального госпиталя хлорсодержащие дезсредства составили 2,1 %, дезсредства для дезинфекции и предстерилизационной очистки - 1,1 %, дезсредства для дезинфекции, предстерилизационной очистки, дезинфекции высокого уровня и стерилизации - 0,8% от общего объема закупа. 
Анализ физических свойств хлорсодержащих средств отметил неудобство в использовании, необходимость наличия дополнительных помещений для хранения и разведения, частое возникновение побочных эффектов (кашель, слезотечение) у медперсонала при работе с порошкообразной формой. Недостаточную эффективность подтверждали 9,5% положительных результатов смывов из объектов в хирургических отделениях. Наибольшая частота (16,7%) высева микрофлоры отмечалась при заборе материала с поверхности медицинского оборудования, меньше (по 10%) при заборе воздуха в помещениях операционного блока и центрального - стерилизационного отделения. В перевязочных кабинетах при заборе воздуха рост микрофлоры отмечался в 7,9%, процедурном кабинете в 5,3% случаев. Из 15 положительных результатов роста микрофлоры в 6 случаях высеян Streptococcus epidermidis, в 3-х случаях Escherichia coli, в 3-х случаях плесневые и дрожжевые грибы, в 2-х случаях Enterobacter cloacae, в одном случае Staphylococcus aureus, что свидетельствовало о необходимости внедрения мероприятий по оптимизации системы инфекционного контроля.
Для стерилизации лапароскопического оборудования в хирургических отделениях Национального госпиталя применялся формалин (37% формальдегид). Опрос операционных сестер позволил выявить у 100% респонденток кашель и неприятные ощущения в горле, у 88% рези в глазах и слезотечение, что подтверждалось листами временной нетрудоспособности операционного персонала, при этом наличие функционирующей системы вентиляции подтверждалась 22% опрошенных. Сравнительных анализ эффективности позволил определить наиболее эффективное с минимальной токсичностью дезсредство на основе альдегидов. 
Практика использования для дезинфекции и предстерилизационной очистки хирургического инструментария средств на основе гликолевой кислоты увеличила финансовые затраты на 78 тысяч сом в год, но являлось фактором, предупреждающим их коррозию и позволило улучшить внешний вид хирургических инструментов (таблица 5.3.7).

Таблица 5.3.7 - Динамика закупленных дезинфицирующих средств, Национальный госпиталь, 2015-2016 гг.

	№
пп

	Наименование

	2015 г.
	2016 г.

	
	
	Кол-во

	Сумма, тыс. сом
	Кол-во

	Сумма, тыс. сом

	1

	Средство для дезинфекции (гипохлорид натрия) помещений, бочки по 50 кг
	2450
	147
	0
	0

	2

	Средство для дезинфекции (натриевая соли ДХЦК) помещений, флаконы, 1 кг
	0
	0
	850
	323

	3

	Ср-во для дезинфекции, с предстерилизационной очисткой, флаконы 1 л.
	400
	160
	0
	0

	4

	Ср-во для дезинфекции, стерилизации некритичных инструментов (гликолевая кислота) , флаконы 1 л.
	0
	0
	350
	238

	5
	Формальдегид, емкость, 1 л.
	80
	24
	0
	0

	6

	Средство на основе глутарового альдегида для стерилизации инструментов, флаконы 1 л.
	
0

	
0

	300

	228


	
	Сумма, сом
	
	331
	
	789



Переход порошкообразных хлорсодержащих средств для дезинфекции помещений на таблетированные, замена формальдегида на дезсредство на основе глутарового альдегида для стерилизации эндоскопического оборудования при увеличении годовых затрат на 380 тыс. сом позволило сократить количество больничных листов на 20,7% (с 58 до 46) и число дней временной нетрудоспособности медицинских работников на 51,1% (с 820 до 401) при эффективности дезинфекционных мероприятий в обоих случаях. 
Закуп дезсредства на основе глутарового альдегида для стерилизации лапароскопического оборудования увеличило финансовые затрат на ежегодный закуп на 204 тыс. сом, что позволило исключить формалин в качестве дезсредства, который является токсичным для человека. Общая годовая сумма закупа в 2016 году увеличилась в 2,4 раза, составив 789 тыс. сом. 
Совершенствование управление системой качества использования антисептиков и дезинфектантов несмотря на увеличение финансовых затрат повышает качество и безопасность медицинской помощи как для пациентов, снижая в 2,3 раза частоту развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, так и сокращает количество больничных листов нетрудоспособности на 20,7% и число дней нетрудоспособности на 51,1% медицинских работников.
Глава 6 «Обеспечение антибактериальными препаратами хирургических отделений (на примере Национального госпиталя)». В главе представлены результаты деятельности службы клинической фармакологии в хирургическом стационаре, которая включает в себя проведение клинико - экономического анализа, координацию по рациональной фармакотерапии, определение ассортимента и объема закупок лекарственных препаратов и мониторинг побочных эффектов, организация информированности и консультирования.
	6.1 Оценка рационального использования ресурсов при закупках антибактериальных средств с использованием АВС/VEN-анализа за 2015-2019 гг. По данным закупок в Национальном госпитале в 2015 году лидерами являлись 7 групп антибактериальных препаратов – пенициллины, цефалоспорины, макролиды, фторхинолоны, нитроимидазолы, аминогликозиды, карбапенемы на сумму 34 314 тыс сом, или 35,2% от всех лекарственных препаратов. При этом, не были закуплены линкозамиды, линезолид, нитрофурантоины, тетрациклины.
Группа Access включает 48 антибиотиков, 20 из которых индивидуально включены в Примерный перечень основных лекарственных средств ВОЗ в качестве вариантов эмпирического лечения первого или второго выбора для определенных инфекционных синдромов. Из них в Перечень Жизненно Важных Лекарственных средств КР включены только 18, а в стране зарегистрированы 16 из них. Антибиотики в группе наблюдения (Watch) должны быть приоритетными в качестве ключевых целей программ управления и мониторинга. Группа Watch включает 110 антибиотиков, 11 из которых индивидуально включены в Примерный перечень основных лекарственных средств ВОЗ в качестве вариантов эмпирического лечения первого или второго выбора для определенных инфекционных синдромов.Watch в Перечень Жизненно Важных Лекарственных средств   КР   включены    18    антибактериальных     препарата,    из    них   только  
10 соответствуют Перечню основных лекарственных средств ВОЗ. Однако, из 110 антибактериальных препаратов из группы Watch в Кыргызской Республике зарегистрированы только 33 наименования. Категория резерва (Reserve) включает 22 антибактериальных препарата, использование которых следует зарезервировать для случаев, когда альтернативные методы лечения не эффективны, для лечения подтвержденных или предполагаемых инфекций, вызванных микроорганизмами с множественной лекарственной устойчивостью. Из 22 антибиотиков 7 включены в Примерном перечне основных лекарственных средств ВОЗ, и лишь 1 включен в Перечень Жизненно Важных Лекарственных средств КР.
Результаты проведенного объединенного АВС/VEN-анализа показал, что на группу V израсходовано 14,8% бюджета из класса А, 13,6% - из класса В, 16,0% - из класса С. На группу Е в структуре затрат по классу А затрачено 61,7% из бюджета, по классу В – 72,7%, по классу С – 60,4%. 


Рисунок 4.1.1 -  Результаты АВС/VEN-анализа в Национальном госпитале, 2015 г. 

При этом из объема затрат класса А израсходовано 29,5% бюджета на 7 наименований антибактериальных препаратов, класса В – 2,9% на 10 антибактериальных препаратов, класса С – 0,8% на 26 антибактериальных препаратов. По итогам ABC/VEN анализа было выявлено, то в структуре закупаемых лекарственных средств, на антибактериальных препаратов тратится 33,1% из всех трех групп («А», «В», «С»).
6.2. Оценка уровня потребления антибактериальных препаратов с использованием ATC/DDD-методологии. В структуре потребления с использованием DDD - анализа отметил тенденцию увеличения потребления антибактериальных препаратов группы Watch по классификации AWaRe ВОЗ на DDDh/100 койко-дней (таблица 6.2.1). 

Таблица 6.2.1 - Потребление антибактериальных препаратов, Национальный госпиталь, 2015 г.

	№
пп
	Группы АМП
	Год 
	DDDs
	DDDh
	Сумма затрат, сом

	1
	
	2015
	9887,64
	3109,32
	5165700,00

	
	
	2016
	9 887,64
	3 109,32
	516 700,04

	
	
	2017
	42 729 724,9
	12 948 401,48
	1 196 780,35

	
	
	2018
	3 601 067,9
	1 068 566,17
	554 299,09

	
	
	2019
	3 384 930,56
	1 004 430,43
	485 354 

	2
	Цефалоспорины 
	2015
	116785,75
	36725,08
	26 855 896,00

	
	
	2016
	116 785,75
	36 725,08
	26 855 896

	
	
	2017
	72 468,33
	21 960,10
	4 760 895,05

	
	
	2018
	76 721,41
	22 765,99
	3 205 932,75

	
	
	2019
	71 340,75
	21 169,36 
	3 454 131,64 

	3
	Макролиды
	2015
	30795,00
	9683
	114 793,27

	
	
	2016
	30 795
	9 683
	114 793,27

	
	
	2017
	6 197
	1 877,88
	152 341,00

	
	
	2018
	5 350
	1 587,53
	145 128,20

	
	
	2019
	3 310 
	982,19 
	91 878,82 

	4
	Фторхинолоны
	2015
	12065,25
	3794,10
	1 458 726,1

	
	
	2016
	12 065,25
	3 794,1
	1 458 726,1

	
	
	2017
	25 552,83
	7 743,28
	2 092 728

	
	
	2018
	14 841,35
	4 403,96
	1 393 240,29

	
	
	2019
	33 671,75 
	9 991,62 
	1 290 228,71 

	5
	Нитроимидазолы 
	2016
	11 289,33
	3 550,1
	494 063

	
	
	2017
	11 260
	2 178,53
	465 603,44

	
	
	2018
	3 168,4
	940,17
	334 367,01

	
	
	2019
	9 246,66
	2 743,81 
	279 113,62 

	6
	Аминогликозиды
	2016
	102 890
	32 555,35
	43 364,73

	
	
	2017
	7 189,17
	2 178,53
	414 566,25

	
	
	2018
	4 222 
	1 252,82
	370 217,88

	
	
	2019
	3 466,33
	1 028,58 
	697 214,12

	7
	Карбапенемы
	2016
	77
	24,11
	181 950

	
	
	2017
	476,33
	144,34
	1 443 700

	
	
	2018
	349,33
	103,66
	1 037 600 

	
	
	2019
	752,5
	223,29
	1 909 900 

	8
	Гликопептиды
	2017
	310
	93,93
	341 000

	
	
	2018
	250
	74,18
	273 800 

	
	
	2019
	315
	93,47
	330 200 



За период 2015-2019 гг. потребление антибактериальных препаратов в целом снизилась в 3 раза (с 195,2 до 65,1 DDDh/100 койко-дней). Отмечается положительная динамика потребления группы общего доступа (Access) по AWaRe ВОЗ – группа пенициллинов, цефалоспоринов I поколения, нитроимидазолов, нитрофурантоин. Выявлены положительные изменения в потреблении макролидов (группа Watch), которые имеют ограниченные показания к применению). 
Проведенный DDD анализ отметил тенденцию увеличения потребления антибиотиков группы Watch по классификации AWaRe ВОЗ на DDDh/100 койко-дней. В структуре потребления в течение всего периода наблюдения преобладали цефалоспорины IV поколения, фторхинолоны, карбапенемы, гликопептиды, аминогликозиды (преимущественно амикацин) широкое использование которых может способствовать формированию микроорганизмов с множественной устойчивостью. Оценка уровня потребления антибактериальных препаратов требует регулярного применения на практике.
Глава 7. «Усовершенствование системы управления качеством использования ПМП в хирургических отделениях». В главе представлены рекомендации по оптимизации системы управления качеством применения противомикробных препаратов на основании результатов мультидисциплинарного мониторинга с определением функции каждого члена ОУКМП и их функциональной взаимосвязи. 
7.1. Организационно-функциональная модель управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургическом стационаре/отделении. За период исследования была разработана новая модель, при которой основное направление деятельности реализовывалось через две подсистемы. Первая основывалась на информационно-управленческой подисистеме, вторая – на непрерывном образовании на рабочем месте.
Основной особенностью сбора информации при рекомендуемой модели системы является проведение активного срезового исследования мультидисциплинарной группой специалистов, что сокращает потраченное время сотрудников отделений сравнительно с методом раздельного инспектирования и характеризуется объективностью, доступностью, своевременностью (таблица 7.1.1). Так, частота ИСМП, выявленная методом активного сбора данных в 2016 году составила 18,8%, что в 6,6 раз больше по сравнению с отчетными данными (пассивный сбор). Консолидация информации, полученной методом ежеквартальных срезов с данными статистического отдела (заболеваемость, смертность, койко-дни), отделов закупки (структура и объем закупа, технические спецификации, стоимость), больничной аптеки (потребляемость), информации микробиологической лаборатории позволяет провести объективный анализ ситуации и способствует оперативному выявлению проблем и разработки и внедрению мер по оптимизации.

Таблица 7.1.1 - Сравнительная характеристика информационно-управленческой подсистемы 

	№
пп
	Мероприятия
	Имеющаяся модель
	Рекомендуемая модель 


	1
	Сбор информации
	Пассивный сбор отчетных данных.
Раздельное инспектирование специалистами
	Ежеквартальный (срезовый) активный сбор информации мультидисциплинарной командой  

	2
	Анализ данных
	Консолидация отчетов отделений для дальнейшей подачи в вышестоящие структуры (Фонд ОМС, МЗ КР, Центр госсанэпиднадзора)
	Анализ результатов мультидисциплинарной командой для принятия решений по улучшению качества применения противомикробные препараты и сдерживание антибиоти-корезистентности

	3
	Обсуждение и разработка мер вмешательства
	Обсуждение на уровне администрации
	Обсуждение и разработка рекоменда-ций на уровне Комитета Качества

	4
	Принятие решений
	Авторитарное принятие решений
	Принятие согласованных решений 

	5
	Пути решения проблемы
	Система административных наказаний
	Конфиденциальный разбор
Изучение и устранение причин нарушений

	6
	Мониторинг
	-
	Ежеквартальный мультидисциплинарный мониторинг 



Разработанная и внедренная модель продемонстрирована на рисунке 7.1.1.
[image: ]
Рисунок 7.1.1. Организационно-функциональная модель системы управления качеством применения противомикробных препаратов.
Принятие решений на основании сбора предложений по устранению проводятся коллегиально сотрудниками отделений с обсуждениями на заседаниях Комитета Качества, повышая уровень объективности и качества принятых решений, что не всегда позволял авторитарный подход. Пути решения проблем в усовершенствованной модели исключает систему наказаний, заменяя на систему конфиденциальных разборов случаев неисполнения с определением основных причин нарушений. 
Внедрение подсистемы «непрерывное обучение на рабочем месте» с организацией учебно-тренировочного комплекса является одной из эффективных мероприятий новой модели системы управления качеством применения противомикробных препаратов. Основной характеристикой подсистемы непрерывного обучения в Национальном Госпитале явилась непрерывность и цикличность, основанная на результатах мультидисциплинарного мониторинга с привлечением специалистов Отдела УКМП, которые одновременно проводили как сбор информации и выявление основных причин неисполнения, и на основании вышеуказанных данных осуществляли обучение по выявленным проблемам в разных отделениях. 
7.2. 	Фармако-экономическая оценка эффективности новой модели управления качеством применения противомикробных препаратов. С момента усовершенствования системы управления качеством применения противомикробных препаратов и перехода на активное выявление случаев инфекции связанной с оказанием медицинской помощи в Национальном госпитале (2015 г.) реальная цифра составила 18,8%, с динамическим снижением в 2,3 раза за исследуемый период (с 18,8±1,7%до 8,2±0,6%). Подтверждением чего может служить увеличение частоты проведения периоперационной антибиотикопрофилактики (с 20,1±1,7% до 95,1±0,5% за 2015 г. и 2019 г. соответственно) и антисептики рук (таблица 3.7.1.) . 
Показатели финансовых расходов Национального госпиталя на закуп противомикробных препаратов продемонстрировали, что в за период после внедрения усовершенствованной системы управления качеством их применения общие затраты на лекарственные средства уменьшились в 2,7 раз, с 98,9 млн сом в 2015 году до 36,3 млн сом в 2019 году более чем на 62,6 млн сом.






Таблица 7.2.1 - Показатели качества работы отделений до и после внедрения системы управления качеством применения противомикробных препаратов в Национальном госпитале

	
№
пп
	
Индикатор
	Годы

	
	
	2015,
n=549
	2017,
n=2167
	2019,
n=2189

	1
	ИСМП, %
	18,8±1,7
	14,3±0,8
	8,2±0,6

	2
	ПАП, %
	20,1±1,7
	81,1±0,8
	95,1±0,5

	3
	Необоснованное назначение антибиотиков, %
	72,1±1,9
	48±1,1
	15,3±0,8

	4
	Нерациональное использование антибиотиков, %
	86,1±1,5
	51±1,1
	12,1±0,7

	5
	DDDh/100 койко-дней антибиотиков
	195,2
	124,2
	65,1


	Примечание: ИСМП – инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; ПАП – периоперационная антибиотикопрофилактика 

Как видно из таблицы 3.7.3, усовершенствование системы управления качеством использования противомикробных препаратов и увеличение затрат на закуп дезсредств с 331 тыс сом до 1475 тыс сом и антисептиков с 617,9 до 1312 тыс сом позволило сократить расходы на антибактериальные препараты с 34,3 млн сом в 2015 году до 6,8 млн сом в 2019 году.

Таблица 7.2.2 - Финансовые затраты на закуп противомикробных препаратов в Национальном госпитале, 2015-2019 гг.

	№ пп
	Сумма финансовых затрат на закуп
противомикробных препаратов
	Годы

	
	
	2015
	2016 
	2017
	2018
	2019

	1
	Антибактериальные препараты, млн. сом
	24,2
	22,5
	11,9
	6,9
	6,8

	2
	Дезсредства, тыс.сом
	331
	511
	658
	855
	1475

	3
	Антисептики, тыс.сом
	617,9
	814
	876
	1107
	1312

	4
	Всего затрат на лекарственные средства, млн. сом
	98,9
	53,0
	41,7
	34,3
	36,3



Внедрение усовершенствованной системы управления качеством применения противомикробных препаратов, основанной на концепции создания обоюдного баланса между коллегиальным рассмотрением со стороны клиницистов и специалистами отдела управления качеством медицинской помощи позволила повысить уровень знаний медицинских работников в вопросах рационального использования  противомикробных препаратов и профилактики инфекции связанной с оказанием медицинской помощи в 4,4 раза (с 21,2%±2,1 до 94,2%±2,4) и усовершенствовать практику рационального применения противомикробных препаратов за счет повышения частоты проведения противомикробных препаратов (20,1%-95%), снижения необоснованного (72,1%-15,3%) и нерационального применения антибактериальных препаратов (86,1%-12,1%), что привело к снижению частоты развития инфекции связанной с оказанием медицинской помощи в 2,1 раза (18,5% до 8,9%). Рационализация системы закупа антисептиков, дезинфектантов и антибактериальных препаратов позволило уменьшить ежегодные прямые финансовые затраты на 24,3 млн. сом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Существующая система управления качеством использования противомикробных препаратов, основанная на директивном подходе с отсутствием «командного взаимодействия» и «обратной связи» не позволяла определить реальный уровень потребления противомикробных препаратов, оценить эффективность и рациональность их использования, что приводило к снижению качества медицинских услуг на уровне хирургических стационаров/отделений, о чем свидетельствует высокая частота ИОХВ - 18,8%. 
2. Существующая практика использования антибактериальных препаратов в хирургии характеризуется недостаточным объемом периоперационной антибиотикопрофилактики (20,1±2,0%) и неадекватным выбором антибиотика для ПАП (50,3±5,6%), а в послеоперационном периоде высокой частотой необоснованного (86,1±1,5%) и нерационального (67,8%±2,1%) их применения. В частности, из всех групп антибиотиков цефалоспорины назначались в 49,6±1,3% случаях, отмечена высокая частота назначения препаратов резерва (41,2±2,2%) и неправильная комбинация антибиотиков (26,6±2,0%).
3. Практика использования антисептических средств характеризуется отсутствием системы расчетов потребностей, что приводило к низкому уровню обеспеченности ими (7,5±0,5%, р˂0,05) и недостаточному уровню приверженности к использованию антисептиков (18,8±3,9, р˂0,05). Установлено, что существующая методология выбора средств для дезинфекции основывается на принципе низкой стоимости, без учета данных локальной резистентности, безопасности и удобства в применении.
4. Использование ABC/VEN анализа, ATC/DDD методологии                      оценки     уровня    потребления    с   использованием    AWaRe   классификации 
антибактериальных средств позволяет рационализировать структуру закупаемых препаратов с улучшением ассортимента, получать объективную оценку уровня потребления антибактериальных препаратов и позволяет эффективно перераспределять финансовые средства. Так в частности, было сокращено потребление антибактериальных препаратов с 195 до 65 ddd и снижены финансовые расходы на закуп в 3,9 раз с 24,2 до 6,8 млн. сом, а также снижены ежегодные прямые финансовые затраты на закупку антисептиков, дезинфектантов и антибактериальных препаратов на 15 млн. сом.
5. Основу разработанной модели управления качеством использования противомикробных препаратов составляют две взаимосвязанные подсистемы - (1) аналитическо-управленческая подсистема, включающая сбор и анализ информации и принятие управленческих решений на основе анализа и  (2) подсистема непрерывного обучения на рабочем месте, позволяющие получать объективные данные и принимать оперативные решения по эффективному и безопасному применению противомикробных препаратов. 
6. Внедрение разработанной модели управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях/стационаре позволило: увеличить охват периоперационной антибиотикопрофилактики с 20,1% до 95%; уменьшить удельный вес необоснованного и нерационального применения антибактериальных препаратов с 72% до 15% и с 86% до 12% соответственно; снизить частоту развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в 2,1 раза с 18,8% до 8,2%; снизить финансовые расходы на закуп в 3,9 раз с 24,2 до 6,8 млн. сом; 
Внедрение больничных формуляров привело к снижению доли затрат на антибиотики на 23,37% («А» - 20,15%, «В» - 3,2%, «С» - 0,006%), а внедрение непрерывного образования на рабочем месте позволило повысить уровень знаний медицинских работников в вопросах рационального использования противомикробных препаратов и профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в 4,4 раза (с 21,2%±2,1 до 94,2%± 2,4).


ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

На уровне Министерства здравоохранения Кыргызской Республики
В целях улучшения качества оказываемой медицинской помощи в хирургических отделениях/стационарах рекомендуется использовать разработанную систему управления качеством использования противомикробных препаратов, включающую две подсистемы: «информационно-управленческая» и «непрерывного образования на рабочем месте».
Внедрение подсистемы мультидисциплинарного мониторинга с управлением данными позволит получать комплексную оценку: качества использования противомикробных препаратов, уровня знаний и навыков медицинских работников. Анализ, обсуждение результатов   и плана мероприятий, с использованием системы «обратной связи» обеспечить своевременное выявление причин имеющихся проблем и оперативно принимать объективные и эффективные решений. Мультидисциплинарное консультирование сложных случаев и конфиденциальные разборы с исключением системы наказаний позволят повышать качество медицинских услуг. 
С целью определения прогресса в работе для внешней оценки эффективности системы управления качеством применения противомикробных препаратов на национальном уровне рекомендуется внедрение следующих индикаторов: уровень потребления «dddh», «доля затрат на закуп антибактериальных препаратов», «% обеспеченности кожным антисептиком», «% обеспеченности дезсредствами», «база данных локальной антибиотикорезистентности». 
На уровне хирургических стационаров
Внедрение ATC/DDD методологии позволяет реально оценить структуру закупаемых антибактериальных препаратов и уровень их потребления и сравнивать полученные результаты во времени и пространстве. Внедрение больничных формуляров с учетом результатов локальной антибиотикорезистентности является основной ограничительной мерой нерационального применения антибактериальных препаратов и сдерживанию роста антибиотикорезистентности.
Рекомендуется использование следующих индикаторов качества использования АБП «% применения ПАП», «% правильного выбора АБП при ПАП», «% своевременное начало ПАП», «% своевременное окончание ПАП», «% необоснованного назначения АБП», «% нерационального назначения АБП», «% микробиологических исследований» в качестве индикатора качества применения антибактериальных препаратов у хирургических больных в условиях стационара. Данные индикаторы могут быть использованы как для внешней, так и для внутренней оценки самими организациями здравоохранения.
Совершенствование гигиены рук в организациях здравоохранения должны включать подсистему непрерывного обучения персонала на рабочем месте и мониторинга исполнения требований гигиены рук с анализом потребности кожного антисептика. Применение кожных антисептиков на основе пропилового и изопропилового спиртов и спиртовых салфеток заводского производства является экономически эффективным, безопасным, удобным мероприятием сравнительно с антисептиками на основе этилового спирта. 
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РЕЗЮМЕ
диссертационной работы Иманкуловой Асель Сансызбаевны на тему «Система управления качеством использования противомикробных препаратов у хирургических больных на стационарном уровне», представленной на соискании ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.02.03 – общественное здоровье и здравоохранение

Ключевые слова: управление качеством, модель управления, организационная система, хирургия, качество медицинской помощи, противомикробные препараты, антибиотики, антисептики, дезинфектанты. 
Объект исследования: хирургические отделения и структурные подразделения многопрофильного стационара. 
Предмет исследования: система управления качеством применения противомикробных препаратов в хирургическом отделении/стационаре.
Цель исследования: повышение качества и безопасности медицинской помощи хирургическим больным путем совершенствования системы управления качеством использования противомикробных препаратов в условиях 
Методы исследования: аналитические, статистические, социологические, экономические методы исследования
Полученные результаты и их новизна. Разработана новая организационная модель управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях на основе многофакторного анализа. Впервые проведен анализ эффективности и рациональности комплексного и командного взаимодействия двух подсистем: информационно-управленческая и непрерывного обучения на рабочем месте. Впервые проведена фармако-экономическая оценка эффективности усовершенствованной модели управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях. Впервые в Кыргызстане проведены исследования и научно-обоснованы пути оптимизации процесса выбора противомикробных препаратов для снижения риска распространения резистентных микроорганизмов с обоснованием клинической и медико-социальной эффективности. Усовершенствована и апробирована методика мультидисциплинарного мониторинга, анализа и управления данными по типу «обратной связи».
Область применения: общественное здоровье и здравоохранение, хирургическая служба.

Иманкулова Асель Сансызбаевнанын 14.02.03 – Коомдук саламаттыкты сактоо жана саламаттыкты сактоо адистиги боюнча медицина илимдеринин доктору илимий даражасын алуу үчүн сунушталган «Стационардык деңгээлде хирургиялык жардам көрсөтүүдө микробго каршы препараттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасы» темасындагы диссертациялык ишинин
РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: сапатты башкаруу, башкаруу модели, уюштуруу системасы, хирургия, медициналык жардамдын сапаты, микробго каршы каражаттар, антибиотиктер, антисептиктер, дезинфекциялоочу каражаттар.
Изилдөө объектиси: көп тармактуу оорукананын хирургиялык бөлүмдөрү жана структуралык бөлүмдөрү.
Изилдөө предмети: хирургиялык бөлүмдө/ ооруканада микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасы.
Изилдөөнүн максаты: шарттарда микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасын өркүндөтүү аркылуу хирургиялык бейтаптарга медициналык жардамдын сапатын жана коопсуздугун жогорулатуу.
Изилдөө ыкмалары: аналитикалык, статистикалык, социологиялык, экономикалык изилдөө ыкмалары
Алынган натыйжалар жана алардын жанылыгы.
Көп варианттуу анализдин негизинде хирургиялык бөлүмдөрдө микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруунун жаңы уюштуруу модели иштелип чыкты. Биринчи жолу эки подсистеманын комплекстүү жана командалык өз ара аракеттенүүсүнүн натыйжалуулугуна жана рационалдуулугуна талдоо жүргүзүлдү: маалыматты башкаруу жана жумуш ордунда үзгүлтүксүз окутуу. Биринчи жолу хирургиялык бөлүмдөрдө микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруунун жакшыртылган моделинин эффективдүүлүгүнө фармако-экономикалык баа берүү жүргүзүлдү. Кыргызстанда биринчи жолу клиникалык жана медициналык-социалдык эффективдүүлүктү негиздөө менен туруктуу микроорганизмдердин таралуу коркунучун азайтуу үчүн микробго каршы препараттарды тандоо процессин оптималдаштыруу боюнча изилдөөлөр жана илимий жактан негизделген жолдору жүргүзүлдү. Көп дисциплинардык мониторинг жүргүзүү, талдоо жана “кайтарым байланыш” түрү боюнча маалыматтарды башкаруу методикасы өркүндөтүлдү жана сыналды.
Колдонуу чөйрөсү: коомдук саламаттыкты сактоо жана саламаттыкты сактоо, хирургиялык кызмат.

SUMMARY
dissertation work of Imankulova Asel Sansyzbaevna on the topic "The quality management system for the use of antimicrobial drugs in surgical patients in hospital conditions", presented for the degree of Doctor of Medical Sciences in the specialty 14.02.03 - public health and healthcare

Key words: surgery, disease, service, quality of medical care, efferent therapy, prevalence, structure, accessibility, antibiotic resistance.
Object of study: the system of organization of quality management of the use of antimicrobial drugs.
Subject of study: the possibility of developing a system of continuous improvement of the quality of medical care provided on the basis of its modernization.
The purpose of the study: scientific substantiation of measures to optimize otolaryngological care for the population in modern socio-economic conditions on the example of the National Hospital.
Research methods: analytical, statistical, sociological, economic research methods, as well as modeling.
The results obtained and their novelty. The results of studying reliable statistical material on the prevalence and structure of diseases among the population served as the basis for making scientifically based management decisions aimed at optimizing activities and are the basis for determining specific ways to improve the quality of diagnosis in this pathology.
On the basis of the developed innovative model, evidence is presented for its predicted effective functioning in the medium term, which ensures further optimization of the system for providing medical and diagnostic services to the population.
Based on the results obtained, for the first time, measures were developed to improve the quality, accessibility of otolaryngological care to the population and recommendations on the use of a mechanism for creating an innovative center in otolaryngology, which contributes to the process of optimizing the surgical service as a whole.
[image: ]Scope: public health and healthcare, surgical service.
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