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Բանալի բառեր. բուժօգնության որակ,  բուժօգնության որակի գնա-
հատում, որակի գնահատման տեսություններ

Բժշկական օգնության որակի (ԲՕՈ)  ապահովման  և  շարունա-
կական  բարելավման  կարևորագույն  պայմաններից  է  բժշկական օգ-
նության որակի գնահատումը:  Բուժօգնության  որակի  գնահատումը
բավականին բարդ, մանրակրկիտ և ծավալուն աշխատանք պահանջող
գործընթաց  է,  որի  արդյունքները  պետք  է  ընդհանուր  առմամբ  բուժ-
օգնության որակի լավացման, բարելավման իրական հիմք հանդիսա-
նան:  Բուժօգնության  որակի  գնահատում  ասելով  հարկավոր  է  ի
նկատի  ունենալ  բժշկական  օգնության  բոլոր  բաղադրիչների  գնահա-
տումը,  դա  բավականին  դժվար  աշխատանք  է,  սակայն  դա  է  ճիշտ  և
արդյունավետ աշխատանքի կատարման միակ երաշխիքը [1,2]:

ԲՕՈ-ի  գնահատման  հիմքն  են  հանդիսանում  այնպիսի  հեղի-
նակների աշխատություններ, ինչպիսիք են` Deming W. E. [8], Eagle J. F.
[10], Donabedyan A. [1], Green R. [11], Rosenfeld L. G. [16], Muller C. [12],
Myers B. A. A. [13],  Щепин О.  П. [5], Starr P. [17], Curtis P. McLaughlin.,
Arnold D. Kaluzny [7], Nancy O. Graham [14], Richard P. [16] և այլն:

ԲՕՈ-ի  գնահատման ապահովման ցանկացած մեթոդի ընտրու-
թյան մասին խոսելիս չպետք է մոռանալ այն ֆինանսական միջոցների
մասին,  որոնք անհրաժեշտ են այդ մեթոդների գործի ներդրման
համար[3]:  Վերջին տարիներին ԲՕՈ-ի գնահատման և վերահսկման
նպատակով գործի են դրվում բավականին ծավալուն,  թանկարժեք
աշխատանքային ծրագրեր,  որոնք բաղկացած են բազմաստիճան,
մանրակրկիտ փորձաքննությունից:  Այս միջամտությունը թե՛ ԲՕՈ-ի
նախնական գնահատման,  թե՛ բուժհաստատությունների ԲՕՈ-ի կա-
ռավարման և վերահսկման ոլորտի վերաբերյալ գիտելիքներ տալու և
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աշխատաոճ թելադրելու առումով բավականին արդյունավետ է:  Սա-
կայն այս ամենն արդիական է և առավելագույնս արդյունավետ մինչև
ԲՕՈ-ի բարելավման աշխատանքների սկզբնական փուլի ավարտը,
որից հետո անհրաժեշտություն է առաջանում շարունակել աշխա-
տանքը պարզ, զգայուն և ֆինանսապես ձեռնտու մեթոդներով: 

Բուժօգնության որակի գնահատման համակարգ ներմուծելու
համար անհրաժեշտ է ապահովել տեղեկությունների պարբերական
կամ շարունակական հոսք կլինիկական ասպարեզից դեպի հսկման
համակարգ,  մի գործընթաց,  որը կապված է որոշ դժվարությունների
հետ [3]:

Բուժօգնության որակի գնահատման նպատակով կիրառում են
հետևյալ մեթոդները.  ինդուկտիվ,  դեդուկտիվ,  փորձագիտական,  հա-
մակարգային վերլուծման և համալիր մեթոդ[5,6]:

Ինդուկտիվ մեթոդը հիմնված է ռետրոսպեկտիվ վերլուծման
վրա,  որի հիմքում ընկած են ենթադրություններ` հիվանդությունների
զարգացման մեխանիզմների և դրանց բուժման մեթոդների արդյունա-
վետության մասին:  Բուժման որոշ ավանդական եղանակներ,  որոնք
մինչ օրս համարվել են օգտակար,  փորձագիտական քննության են-
թարկվելուց հետո մասնակիորեն դառնում են որոշ դեպքերում քիչ
օգտակար, որոշ դեպքերում նույնիսկ վնասակար [5]: 

Դեդուկտիվ մեթոդը հիմնվում է կլինիկական հետազոտություն-
ներից ստացված վիճակագրական տվյալների վրա  (պատահական
ընտրությամբ անցկացված)  հանդիսանում է ԲՕՈ-ի գնահատման
այլընտրանքային մեթոդ:  Քանզի բժշկագիտությունն անդադար զար-
գանում և ենթարկվում է փոփոխությունների,  ապա նոր գիտելիքի ըն-
կալումն ու մեկնաբանումը ոչ պակաս կարևոր է բժշկի համար ուսա-
նողական տարիներին ստացած գիտելիքների ու հմտությունների
ընկալման համեմատ[5,6]:

Փորձագիտական մեթոդը հիմնվում է առաջատար մասնագետ-
ների կարծիքների վրա,  այսինքն այս մեթոդն ավելի շատ հիմնված է
սուբյեկտիվ տեղեկատվության վրա:  Յուրաքանչյուր փորձագետ  ունի
որակի չափման,  գնահատման իր մոդելը (ստանդարտը):  Այսպիսի
գնահատականը հիմնվում է եղած փաստացի տվյալների և ստան-
դարտ հանդիսացող մոդելի համեմատության վրա:  Պրակտիկորեն
փորձագիտական գնահատականը սկսվում է առանձին բժշկական
փաստաթղթերի վերանայմամբ և վերջանում ընդհանրացված տվյալ-
ներով [5,9]: 

Տարբեր երկրներում կատարված հետազոտությունները ցույց են
տվել,  որ նախ տարբեր փորձագետների կարծիքները բուժօգնության
որակի գնահատման հարցում տարամիտվում են,  երկրորդը` փորձա-
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քննությունը հիմնականում ենթադրում է անհատականացված կողմ-
նորոշում,  առանց հաշվի առնելու ընդհանուր երևույթների հետ կապը
[5,15]:  Սա է պատճառը,  որ ժամանակի ընթացքում բուժօգնության
որակի գնահատման այս ձևին արդարացի կերպով եկավ փոխարի-
նելու ստուգազննումը (մոնիտորինգ)`  հիմնված որակի շարունակա-
կան բարելավման մեթոդի վրա, որը ներառում է բուժօգնության որակի
ապահովմանը նպաստող ցուցանիշների և  չափանիշների ստուգա-
զննումը և անկախ է «փորձագետի կարծիքից»[6]: 

Համակարգային վերլուծման մեթոդ կիրառելով կարելի է ուսում-
նասիրել համակարգի տարբեր բաղադրիչ մասերը, առանձին հատկու-
թյունները,  կարելի է պարզորոշ դարձնել «մուտքը» (ախտորոշիչ,  բու-
ժական գործընթացին վերաբերվող տվյալները)  դեպի համակարգ և
«ելքերը» (հիվանդության ելքին վերաբերվող արդյունքներ): Ակնառու է,
որ արդյունքների գնահատումը  բուժօգնության որակի չափման
ամենաիրական գործիքն է [3,5,6]: 

Համակարգային վերլուծման և համալիր մեթոդ բուժհաստա-
տություններում ԲՕՈ-ի գնահատման համար կիրառում են նշված
մեթոդներից մի քանիսը միաժամանակ:  Բուժօգնության որակի գնա-
հատման այդպիսի մոտեցումը կրում է համալիր բնույթ: Ըստ մի շարք
հեղինակների [6] այս մեթոդի թերությունն այն է, որ անկանխատեսելի
խնդիրները կարող են աննկատ մնալ գնահատման ընթացքում,  սա-
կայն համալիր գնահատումը,  ճիշտ ընտրված ոլորտների պարա-
գայում, հանդիսանում է լավագույն մեթոդը, քանի որ ի տարբերություն
այլ մեթոդների այն հնարավորություն է տալիս գնահատել «կա-
ռուցվածք, գործընթաց, արդյունք» եռյակը որպես մի միասնություն:

Պացիենտի գոհունակությունը որպես բուժօգնության որակի
գնահատման մեթոդ

 Առողջապահական համակարգի աշխատակիցները պետք է  գի-
տակցեն,  որ պացիենտը բուժօգնության պասիվ ստացողը չէ միայն:
Պացիենտները պետք է լինեն գործուն մասնակիցներ: Այդպիսին լինե-
լով` նրանք օգնում են ոչ միայն իրենց, այլև նրանց, ովքեր հոգ են տա-
նում իրենց մասին:  Դա  է  պատճառը,  որ  բուժհաստատություններում
պետք  է  պացիենտին  տրվի  հնարավորություն`արտահայտելու  իր
կարծիքը, ընտրելու իր բժշկին [9,19]:

Ըստ Ա.  Դոնապետյանի կա չորս միջոց,  որոնց գործադրմամբ
պացիենտները կարող են ազդել բուժօգնության ցուցաբերման վրա.

1) շուկայական ավանդական մեխանիզմներ,
2) կազմակերպչական մեխանիզմներ,
3) միջանձնական շփումների միջոցով` բուժման ընթացքում,
4) քաղաքական ձեռնարկումների միջոցով:
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Պացիենտներին պետք է խրախուսել,  որ արտահայտեն իրենց
կարծիքը` ինքնաբերաբար կամ ուղղակի հարցապնդումների միջոցով
[5]:  Թերևս,  կարող է լինել որևէ վստահված անձ`  պաշտոնապես
նշանակված,  սակայն չեզոք մի միջնորդ,  որին պացիենտները կարող
են վստահել իրենց մտահոգությունները և որն էլ կարող է փոխանցել
դրանք համապատասխան պաշտոնյաներին:  Մեկ այլ միջոց է պար-
բերական հանդիպումները պացիենտների և բուժօգնություն ցուցաբե-
րողների միջև, որի նպատակն է քաջալերել միջանձնական շփումները:
Բուժօգնության զուտ մասնագիտական հմտություններն ընկալելը,
թերևս,  դուրս է միջին սպասարկվողի կարողությունների շրջանակից:
Պացիենտները կարող են իրենց ներդրումն ունենալ բուժհաստատու-
թյան ընդհանուր քաղաքականության ձևավորման, ինչպես նաև, բուժ-
օգնության այն ասպեկտների գնահատման մեջ,  որոնք ազդում են
իրենց ինքնազգացողության,  հարմարավետության,  բավարավածու-
թյան կամ ավելի լավ կենսակերպի ձգտման վրա [9,17,18]: Վերջիվերջո
բուժօգնության որակի գնահատումը հիմնված է փաստացի ստացված
տվյալների,  առկա «ստանդարտ»-ի կամ «էտալոն»-ի համեմատության
վրա և հանդիսանում է առողջապահության կառավարման կարևորա-
գույն ուղղություններից մեկը: 

Ըստ տարբեր հեղինակների բուժօգնության որակի գնահատումը
պետք է հիմնվի «կառուցվածք»,  «գործընթաց»,  «արդյունք»  եռաբա-
ղադրիչ համակարգի կիրառման վրա`  համեմատական վերլուծու-
թյան, փորձագետների գնահատականի, սոցիոլոգիական հետազոտու-
թյունների ներգրավմամբ [5,9, 10,16]:

Այսպիսով,  բուժօգնության որակի միայն համալիր,  բազմա-
կողմանի գնահատումը թե այն կազմակերպողների, թե մատուցողների
և թե սպասարկվողների կողմից,  թույլ կտա ստանալ անհրաժեշտ
տեղեկություններ,  տվյալների բազա և դրանով իսկ հնարավորություն
կընձեռի ստեղծել բնակչությանը մատուցվող բուժօգնության որակի
գնահատման և ապահովման գործող մեխանիզմներ:  Այս սկզբունք-
ները ներառված էին Ն.  Ա.  Սեմաշկոյի անվան առողջապահության
կառավարման և  սոցիալական հիգիենայի ինստիտուտում մշակված
բուժօգնության որակի գնահատման հայեցակարգի հիմքում [4,5]: 

Բուժօգնության որակի գնահատման գործուն համակարգ ստեղ-
ծելիս պետք է ի նկատի ունենալ, որ անհրաժեշտ է լիազորությունների
հստակ բաժանում բուժհաստատության,  առողջապահության մյուս
օրգանների,  բժշկական ապահովագրության տարբեր սուբյեկտների
միջև: Այսպիսի բաժանման համար հիմք են հանդիսանում վերը նշված
բուժօգնության որակի բաղկացուցիչների` կառուցվածքի որակը (նյու-
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թա-տեխնիկական բազան), գործընթացի որակը (բժշկական տեխնոլո-
գիաները), արդյունքների որակը (բուժման ելքը) [10,15]:

Լիցենզավորում և ակկրեդիտացիա իրականացնող ծառայու-
թյունները պարտավոր են առաջին հերթին ստուգել բուժհաստատու-
թյան,  բուժաշխատողների որակավորումը և համապատասխանու-
թյունը սպառողի ակնկալիքներին: Արդյո՞ք պացիենտի սպասելիքները
լիարժեք իրականություն են դառնում,  թե ոչ,  արդյոք կա՞ որակյալ
բուժօգնություն,  արդյունքները գոհացնու՞մ են,  բավարարվու՞մ են
եղած պահանջները,  թե ոչ:  Այժմ կա պահանջ ԲՕՈ-ի գնահատման
կոնկրետ փաստերի նկատմամբ, որի մեջ կներառվեն բուժհաստատու-
թյան ցուցանիշների ստուգազննումը,  բուժհաստատության ինքնա-
գնահատման արդյունքները,  նյութատեխնիկական բազան,  բժշկական
տեխնոլոգիաները,  բուժաշխատողի և բուժհաստատության որակա-
վորման աստիճանը, պացիենտի կարծիքի ուսումնասիրման տվյալնե-
րը:  Իրականում սրանք են այն տվյալները,  որոնցով զարգացած
երկրներում ղեկավարվում է պացիենտը`  բուժհաստատություն ընտ-
րելիս [4]:

Ընդհանուր առմամբ պետք է նշել,  որ ինչքան էլ տարբեր լինեն
ԲՕՈ-ի քանակական գնահատման եղանակները,  նրանց միավորում է
մեկ սկզբունք,  այն է`  բուժման և ախտորոշման գործընթացի կամ
դրանց տարբեր փուլերի գնահատումը, որի արդյունքներն էլ հետո հա-
մեմատվում են որևէ պաշտոնական կամ ոչ պաշտոնական ստան-
դարտի հետ:  Ինչպես ցույց է տալիս պրակտիկ գործունեությունը այս
դեպքում ստացվում է որոշակի տեղեկատվություն,  որը կարող է կի-
րառվել կառավարման գործում[9]:

Անխոս բավականին դժվարություններ կան,  որոնք հանդիպում
են այս տեղեկությունները հավաքելիս,  օրինակ`  փորձագետի (էքս-
պերտի) ընտրությունը,  հավաստի տվյալների հավաքագրումը,  որակի
խոչընդոտ հանդիսացող պատճառների վրա ներգործելու անհնա-
րինությունը:

Առողջապահական համակարգի գործունեությունը կախված է
շատ այլ գործոններից. հիվանդների, պացիենտների գիտակցությունից
և վարքագծից,  բուժհաստատությունում տիրող մթնոլորտից և այլ
բազմաթիվ գործոններից և գործընթացներից,  որոնք հաճախ դժվար է
կանխատեսել և չափել[16]: 

Առողջապահական համակարգի անկազմակերպ  գործունեու-
թյան պայմաններում չի կարող լինել համապատասխան տեղեկա-
տվության մատակարարում,  որի հետևանքով չի գործի ԲՕՈ-ի գնա-
հատման և ապահովման որևէ համակարգ: ԲՕՈ-ի  գնահատման  հա-
մակարգը  պետք է հիմնված լինի հավաստի տեղեկությունների վրա և
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պետք է  հիմք հանդիսանա առողջապահության կազմակերպման քա-
ղաքականության պլանավորման,  կառավարման,  օրենսդրական որո-
շումների կայացման համար[17]:

«Փակեք դուռը բոլոր սխալների առաջ և ճշմարտությունը չի
կարող ներս մտնել»: 

        Ռ. Տագոր 
Իսկապես ԲՕՈ-ի գնահատման ճանապարհին շատ կարևոր

հանգամանք է սխալների,  թերությունների ի հայտ բերումը,  որն
իհարկե անհանգստություն առաջացնող միջամտություն է թե´
հսկողի,  թե´  աշխատող բժշկի համար:  ԲՕՈ-ի գնահատման
յուրաքանչյուր մեթոդ պետք է հնարավոր դարձնի աշխատանքի
թերությունների ի հայտ բերումը,  քանզի դա  ենթադրում է այդ
թերությունների շտկում:  Այդ առումով ակնհայտ է,  որ շատ մեծ
աշխատանք է պահանջվում անկեղծության մթնոլորտի ստեղծման,
ԲՕՈ-ի բարելավման ներքին մեխանիզմների խթանման համար: ԲՕՈ-
ի գնահատման մեթոդների արդյունավետության պայման է այդ
գնահատման շարունակականությունը,  քանզի բուժօգնության որակի
բարելավման ոլորտը կարիք ունի մշտապես շարունակական
զարգացման:  Հայաստանյան  առողջապահական  համակարգում,
բուժօգնության  գնահատման  և  շարունակական  բարելավման
ռազմավարության  արդյունքում,  ԱԱՊ  օղակի
բուժհաստատություններում  ստեղծված  «Բուժհաստատության որակի
բարելավման խորհուրդը» (ՈԲԽ)  պետք է ունենա չափանիշներ` գնա-
հատելու կիրառվող բուժախտորոշիչ մեթոդներն ու եղանակները և
հետևի բժիշկների կողմից դրանց կիրառմանը: 

Բուժհաստատությունում ԲՕՈ-ի  գնահատման  համապատաս-
խան մեթոդի կիրառումը հնարավոր կդարձնի որակի շարունակական
բարելավումը: Քանի որ ԲՕՈ-ի ցանկացած մակարդակ չի կարող բա-
վարար համարվել, ուստի միշտ պետք է ձգտել ավելի բարձր մակար-
դակի` ակնկալելով հասնել առավելագույնի: 

Поступила 17.01.12

Анализ методов оценки качества медицинской помощи 
в отечественных и зарубежных исследованиях

Ж. Я. Давтян 

Факт существования различных методов оценки качества медпомо-
щи  подтверждается  богатой  литературой  на  эту  тему.  Существуют  раз-

Медицинская наука  Армении  НАН  РА   № 4  2012 



личные подходы и представления понятий “оценка качества медпомощи”,
что в свою очередь приводит к формированию различных характеристик и
определений.  В  литературе  существуют  десятки  определений  понятия
“качество”,  которые  зачастую  противоречат  друг  другу.  Это  обосновано
рядом  причин,  одной  из  которых является  то,  что  значения  качества
медпомощи для пациента, врача, организаторов здравоохранения лежат в
разных  измерениях.  Качество  в  первичной  медицинской  помощи  мало
исследовано,  и  поэтому  есть  большая  необходимость  работы  в  этой
области.

Analysis of quality assessment issues in Armenian and 
foreign surveys

Zh. Y. Davtyan 

The quality  assessment in health care provision is widely elucidated in
the  literature.  Organizations  seeking  to  solve  quality  assessment and
performance  problems frequently  implement  training and other  interventions
without full understanding of the nature of the performance gaps and whether
the chosen interventions are appropriate for closing the gaps. There are other
reasons to access quality of medical care. The status of quality in the primary
health  care  is  relatively  unexplored.  There  are  many  examples  in  medical
literature of various definitions describing the quality  assessment, which even
contradict each other. 
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