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Эффективность (лат. efficientia) —   степень достижение каких-либо определённых результатов с минимально возможными издержками или получение максимально возможного объёма продукции из данного количества ресурсов.

Понятие эффективности медицинской помощи не следует отождествлять с общеэкономической категорией эффективности, с соответствующими показателями в сфере материального производства. В здравоохранении даже при применении самого квалифицированного труда и использовании современной медицинской техники может быть «нулевой» и даже «отрицательный» результат.     

Показатели эффективности деятельности медицинских учреждений служат критерием социальной и экономической значимости данной отрасли в разви​тии общества. В целом, на уровне народного хозяйства, эффективность здравоохранения выражается степенью влияния и воздействия его на сохранение и  улучшение здоровья населения, повышением производительности труда, в предотвращении расходов на здравоохранение и расходов по социальному страхованию и социальному обеспечению, в экономии затрат в отраслях материального производства и непроизводственной сферы, увеличением прироста национального дохода.     

Эффективность здравоохранения, его служб и отдельных мероприятий измеряется совокупностью критериев и показателей, каждый из которых харак​теризует какую-либо сторону процесса медицинской деятельности.     

Расчет показателей эффективности здравоохранения производится по сле​дующим  направлениям:     
1. По виду эффективности: медицинская; социальная; экономическая.     
2. По уровню: уровень работы врача; уровень работы подразделений; уровень работы медицинских учреждений; уровень работы отрасли здравоохранения; уровень народного хозяйства.     
3. По этапам или разделам работы: на этапе предупреждения заболевания; на этапе лечения заболевания; на этапе реабилитации.     
4. По объему работы: эффективность лечебно-профилактических мероприятий; эффективность медико-социальных программ.    
5. По способу измерения результатов: через снижение потерь ресурсов; через экономию ресурсов; через дополнительно полученный результат; интегрированный показатель, который учитывает все результаты.    
6. По затратам: по затратам общественного труда; суммарный показатель по затратам живого и общественного труда. 

7. По форме показателей: нормативные показатели здоровья населения; показатели трудовых затрат; стоимостные показатели.    

Эффективность здравоохранения не может быть определена однозначно. Применительно к здравоохранению опре​деляются три типа эффективности: медицинскую; экономическую; социаль​ную. 

В отличие от других отраслей народного хозяйства, результаты тех или иных мероприятий здравоохранения, его служб и программ анализируются с позиций социальной, медицинской и экономической эффективности, среди которых приоритетными являются медицинская и социальная эффективность. Без оценки результатов медицинской и социальной эффективности не может быть определена и экономическая эффективность. Существует взаимосвязь и взаимообусловленность между медицинской, социальной и экономической эффективностью. 

Медицинская эффективность  - это степень достижения медицинского результата. В отношении одного конкретного больного это выздоровление или улучшение состояния здоровья, восстановление утраченных функций отдель​ных органов и систем. На уровне учреждений здравоохранения и отрасли в целом медицинская эффективность измеряется множеством специфических показателей: удельный вес излеченных больных, уменьшение случаев перехода заболевания в хроническую форму, снижение уровня заболеваемости населения.    

Медицинская эффективность отражает степень достижения поставленных задач диагностики и лечения заболеваний с учетом критериев качества, адек​ватности и результативности. Медицинское вмешательство может быть более результативным, если научный уровень и практика его проведения обеспечи​вают наилучший результат медицинской помощи при наименьших  затратах всех видов ресурсов. Но даже при идеальном качестве медицинского труда может быть не достигнута конечная цель - здоровье человека.    

Социальная эффективность - это степень достижения социального ре​зультата. В отношении конкретного больного - это возвращение его к труду и активной жизни в обществе, удовлетворенность медицинской помощью. На уровне всей отрасли - это увеличение продолжительности предстоящей жизни населения, снижение уровня показателей смертности и инвалидности, удовле​творенность общества в целом системой оказания медицинской помощи. 

Экономическая эффективность -  это соотношение полученных резуль​татов и произведенных затрат. 

Особенность здравоохранения заключается в том, что нередко медицин​ские мероприятия лечебного и профилактического характера могут быть эко​номически невыгодны, однако медицинский и социальный эффект требует их проведения. Так, при организации медицинского обслуживания пожилых лю​дей с хроническими и дегенеративными заболеваниями, больных с умственной отсталостью и т.п. при явной медицинской и социальной эффективности эко​номический эффект будет отрицательным. При использовании современных медицинских препаратов, интенсивной терапии и реанимации достигается медицинский и социальный эффект - сохраняется человеку жизнь, однако он может стать инвалидом и лишиться возможности заниматься общественно-полезным трудом.     

Экономическая эффективность в здравоохранении не может являться оп​ределяющей при выборе тех или иных средств профилактики, лечения, органи​зационных форм оказания медицинской помощи. Однако критерии экономиче​ской эффективности - наряду с медицинской и социальной эффективностью - могут помочь в установлении очередности проведения тех или иных меро​приятий в условиях ограниченных ресурсов.     

Особенностью здравоохранения является то, что труд, затраченный на оказание медицинской помощи, может быть меньше  труда, сэкономленного благодаря этой помощи. Например: выздоровление трудоспособного работни​ка, которое будет означать уменьшение потерь национального дохода от недопроизведенной продукции, то есть принесет значительный экономический эф​фект. В то же время, выздоровление нетрудоспособного пенсионера или инва​лида не принесет экономического эффекта, более того, будет означать допол​нительные потери в связи с необходимостью выплаты пенсии по старости или пособия по инвалидности.     

В медицине нет четкой взаимосвязи между количеством затраченного вра​чом труда и конечным результатом. Например, при одинаковой патологии на пожилого человека будет затрачено больше времени и средств, чем на молодого, а результат может быть неоднознач​ным. 

Медицинская  эффективность рассчитывается по формуле:                 
           Число случаев достигнутых медицинских результатов

Км  =  ---------------------------------------------------------------------

                            Число оцениваемых случаев

Социальная эффективность рассчитывается по формуле:           Число случаев удовлетворенности пациента медицинской помощью

 Эффективность  медицинской  помощи  по  реабилитации   оценивается  также  по  трем  основным  параметрам  и  различна  в  зависимости  от  категории  пациентов.

 Наиболее  подробно  остановлюсь  на  оценке  эффективности  медицинских  мероприятий. 
В  основу   оценки  эффективности  реабилитации  положена  динамика  прироста  «количества  здоровья»,  то  есть  функциональных  резервов    и  адаптационных  возможностей  организма,  с  обязательным  учетом  общепринятого  принципа  оценки  эффективности  лечения  по  уменьшению    проявлений  болезни.
  Комплексные  критерии  включают   динамику  трех  составляющих (при  сопоставлении   данных,  полученных    до  осуществления  восстановительной  программы  и  после  неё) – это  показатели   резервов  индивидуального  здоровья,  показатели  клинических  проявлений  и  жалоб  пациента  и  показатели  инструментальных   обследований,  оцениваемы  в  баллах . 

 Итоговый  результат  трактуется  следующим  образом:

5 баллов – полный  уровень  восстановления (выздоровление);

4 балла - значительное  восстановление (улучшение,  появление  новых  навыков  и  функций);

3 балла – умеренный  уровень   восстановления (улучшение- увеличение  объема  движения,  улучшение  различных  органов,  улучшение  общего  самочувствия);

 2балла -  незначительный    уровень  восстановления;

1 балл -  без  динамики;

0 баллов – ухудшение.


  Результатом реализации реабилитационных мероприятий является полная или частичная компенсация имевшегося у пациента  ограничения жизнедеятельности. Компенсация может происходить только до определенного уровня, который называется прогнозом реабилитации. Прогноз реабилитации будет зависеть от имеющихся ограничений жизнедеятельности человека и от его индивидуальных особенностей: курабельности имеющихся функциональных нарушений, личностного психологического портрета (семьи), возраста и образовательного уровня, социально-бытовых условий жизни и, конечно, современных методов и средств реабилитации.

 Реабилитационный прогноз может быть 

благоприятным, 

неблагоприятным, 

относительно благоприятным.

 Разность степени тяжести ограничения жизнедеятельности до реабилитации и по прогнозу называется реабилитационным потенциалом. 

 Реабилитационный потенциал- это реальные возможности восстановления здоровья и дееспособности заболевшего человека и   свидетельство    перспективности   усилий  всех  участников   реабилитационного  процесса.

Реабилитационный потенциал может быть высоким, низким, средним. Реабилитационное мероприятие тем более эффективно, чем большая доля индивидуального потенциала пациента  этим мероприятием была реализована. 
 Комплекс  мероприятия  по  медицинской  реабилитации  основывается   на стандартах  восстановительного  лечения,  разработанных  по  нозологическому  принципу  и  являющихся   усредненной  моделью лечения,  для  их  эффективного,  адресного  применения    на  практике  применяется   алгоритм  индивидуальной  адаптации  с  изменением  параметров  основных  компонентов  программы.
Он  строится  на  следующих  опорных  признаках:

· Основное  заболевание, стадия  и  степень  тяжести;

· Наличие  и  выраженность  сопутствующей  патологии;

· Показатели  резервов  индивидуального  здоровья;

· Пол, возраст  и  конституциональные  особенности  пациента;

· Данные  инструментальных  методов  обследования;

· Условия  и  образ  жизни,  привычный  рацион  питания;

· Факторы  риска  развития  заболеваний. 

Большинство  перечисленных  критериев  являются  традиционными,  давно  и  успешно  используются  клиницистами, и  их  применение  не  требует  отдельных комментариев.  На  характеристике    показателей  индивидуального  здоровья    остановимся  более  подробно. Показатели  определяются  с  помощью  несложных,  но  достаточно  информативных ,  апробированных  и  хорошо  зарекомендовавших  себя  на  практике    тестов: индекс функциональных изменений (ИФИ),  вариационная  кардиоинтервалометрия   по  Р.М. Баевскому,  экспресс-анализ физических  возможностей  по  методике  Г.Л.  Апанасенко.
Для оценки уровня функционирования системы кровообращения и определения ее адаптационных возможностей организма используем   индекс функциональных изменений (ИФИ),  предложенный  А.П. Берсеневой.   ИФИ определяется в единицах-баллах. Для вычисления ИФИ требуются данные о частоте пульса (ЧП), артериальном давлении (САД- систолическое, ДАД- диастолическое), возрасте (В),  росте (Р)  и массе тела (МТ):

ИФИ= 0,011ЧП+0,014САД=0,008ДАД+0,014В-0,009МТ-0,009Р-0,27.


Градации функционального состояния организма по уровню адаптационного 
потенциала
	Уровень функционирования системы кровообращения
	Оценка ИФИ ( в баллах)

	Удовлетворительная адаптация
	До 2,59

	Напряжение механизмов адаптации
	2,6-3,09

	Неудовлетворительная адаптация
	3,1-3,49

	Срыв адаптации
	3,5 и выше


	Функциональные возможности
	Индекс функционального состояния (ИФИ)
	Рекомендации

	Достаточные,адаптация удовлетворительная
	До 2,10
	Первичная профилактика, закаливание

	Состояние функционального напряжения
	2,11 - 3,20
	Устранение факторов риска

	Снижены, адаптация неудовлетворительная
	3,21 - 4,30
	Врачебное обследование, вторичная профилактика 

	Резко снижены, срыв адаптации
	более 4,30
	С помощью врача


  

Оценка физиологических резервов организма позволяет выявить этиологию и процесс изменения функционального состояния и физической работоспособности, прогнозировать негативные изменения здоровья.

 Судить о степени напряжения регуляторных систем можно с помощью многих методов: путем изучения содержания в крови гормонов адреналина и норадреналина, по изменению диаметра зрачка, по величине потоотделения и. т.д. Но наиболее простой и доступный метод, и главное, позволяющий вести непрерывный динамический контроль, - это математический анализ ритма сердца. Изменения ритма сердца - универсальная оперативная реакция целостного организма в ответ на любое воздействие факторов внешней среды.
Комплексная  оценка функционального состояния  пациентов  проводится    по показателю  ПАРС  (показатель активности  регуляторных систем организма)  по   данным  кардиоинтервалографии (КИГ). Изменения вегетативного баланса в виде активации симпатического звена рассматриваются как неспецифический компонент адаптационной реакции в ответ на различные стрессорные воздействия. 
Значения ПАРС выражаются в баллах от 1 до 10. на основании анализа значений ПАРС  диагностируются  следующие функциональные состояния:

1. Состояние оптимального напряжения регуляторных систем, необходимое для поддержания активного равновесия организма со средой (норма, ПАРС= 1-2).

2. Состояние умеренного напряжения регуляторных систем, когда для адаптации к условиям окружающей среды организму требуются дополнительные функциональные резервы. Такие состояния возникают в процессе адаптации к трудовой деятельности, при эмоциональном стрессе или при воздействии неблагоприятных экологических факторов (ПАРС= 3-4).

3. Состояние выраженного напряжения регуляторных систем, которое связано с активной мобилизацией защитных механизмов, в том числе повышением активности симпатико-адреналовой системы и системы гипофиз- надпочечники (ПАРС= 4-6).

4. Состояние перенапряжения регуляторных систем, для которого характерна недостаточность защитно- приспособительных механизмов, их неспособность обеспечить адекватную реакцию организма на воздействие факторов окружающей среды. Здесь избыточная активация регуляторных систем уже не подкрепляется соответствующими функциональными резервами (ПАРС= 6-8).

5. Состояние истощения (астенизации) регуляторных систем, при котором активность управляющих механизмов снижается ) недостаточность механизмов регуляции) и появляются характерные признаки патологии. Здесь специфические изменения отчетливо преобладают над специфическими (ПАРС= 8-10).

  При   назначении    различных  видов  лечебных  физических  факторов  и  выборе  их  параметров    в  качестве  одного  из    ведущих    критериев  мы  используем  ПАРС.  Пациентам  с  оптимальным  уровнем  адаптации   (ПАРС= 0-2 ) -    проводится   программа  реабилитации  в  полном  объеме,    больным  с  умеренным  функциональным  напряжением   адаптационных  систем  (ПАРС= 3-4 балла )   методы  восстановительного  лечения  вводятся    поэтапно    в  течение  2-3  дней,  уменьшая  продолжительность  и  интенсивность  воздействия.   Пациентам   с  исходными  значениями    5  Баллов  и  более  назначается   более  щадящий   вариант  базовой    восстановительной  программы  с  уменьшением  интенсивности  и  кратности    воздействия.

Заключение сопровождается графиком в виде «лестницы состояний», разработанной в области донозологической диагностики (Баевский, 1979, Берсенева, 1991, Баевский, Берсенева, 1997). При этом выделяются три зоны функциональных состояний для наглядности представленных в виде «светофора».

Шкала «Светофор» хорошо понятна каждому человеку, будь то водитель или пешеход. 

ЗЕЛЕНЫЙ цвет означает, что все в порядке, можно двигаться дальше без опасений ЖЕЛТЫЙ - указывает на необходимость повышенного внимания к своему здоровью. Функциональное состояние организма такое, что «нужно остановиться и осмотреться, прежде чем двигаться дальше».                                                                                                  Наконец, КРАСНЫЙ показывает, что дальше двигаться нельзя, необходимо провести серьезные мероприятия в отношении своего здоровья. Здесь требуется вначале диагностика, а затем и лечение возможных заболеваний.                                                 Изменения  ПАРС  в  динамике   позволяет  оценить    неспецифическую  реакцию  организма  на  воздействие    физических   лечебных    факторов  и,  следовательно,  является  критерием   адекватности  восстановительного  лечения. Значительное  возрастание  ПАРС  при  контрольном   исследовании  свидетельствует  о  выраженном   напряжении   адаптационных  систем  организма  в  ответ  на    медицинское  воздействие  и  служит  основанием    для  коррекции  реализуемой  программы.

При  назначении  методов  физиотерапии  мы  также  учитываем  показатель  индекса напряжения (ИН),  отражающий  состояние  вегетативной  нервной  системы.  При  гиперсимпатикотонии  (ИН более  150 у.е.)  назначаются  методики,  направленные  на  ослабление  симпатической  активности ,  при  ваготонии  (ИН менее  50 у.е.) – методики,  стимулирующие  симпатический  отдел  вегетативной  нервной  системы.                                  При  выборе  форм  и  методик  лечебной  физической  культуры  важно  учитывать  показатель  уровня  физических  возможностей (УФВ),  позволяющий  косвенно  определить   уровень  энергообразования,  свидетельствующий    о способности  организма  оптимально  адаптироваться    к  условиям  окружающей  среды.  Определяется   по  экспресс-методике  Г.Л. Апанасенко  и  измеряется  в  баллах.    Включает   весо-ростовой  индекс  Кетлера,  жизненный  индекс,  силовой    индекс,  индекс  Робинсона,  время  восстановления  ЧСС  после  20  приседаний.  Оценка  УФВ  предусматривает  5  уровней:

0-4 низкий;

5-9 –ниже  среднего;

10-13 –средний;

14-16 – вышее  среднего;

17-21  -высокий.

 УФВ  в  диапазоне  10-21  балл  свидетельствует    о  возможности  активного    использования  различных    методов  ЛФК  в  восстановительной  программе – лечебной  гимнастики,    занятий  на  тренажерах  и  др.    Лечебная  гимнастика  проводится  групповом  методом    с  упражнениями  умеренной  и  большой  интенсивности.  Подбор    пациентов    в  группу  производится  по  нозологическому     принципу.                                       При  низких  значениях    УФВ  (менее  10  баллов)  в  комплекс  ЛФК   включаются  упражнения  малой  интенсивности,  по  мере  адаптации  к  нагрузке  интенсивность  воздействия    увеличивается,  назначаются  индивидуальные   занятия ЛФК.                 
      Определение    показателей  индивидуального  здоровья не  только  способствует    индивидуализации    лечения ,  но  и  позволяет    объективно  оценить    его  эффективность.  В  основу   оценки  эффективности  восстановительного  лечения  положена  динамика  прироста  «количества  здоровья»,  то  есть  функциональных  резервов    и  адаптационных  возможностей  организма,  с  обязательным  учетом  общепринятого  принципа  оценки  эффективности  лечения  по  уменьшению    проявлений  болезни.  Комплексные  критерии  включают   динамику  трех  составляющих (при  сопоставлении   данных,  полученных    до  осуществления  восстановительной  программы  и  после  неё) – это  показатели   резервов  индивидуального  здоровья,  показатели  клинических  проявлений  и  жалоб  пациента  и  показатели  инструментальных   обследований,  оцениваемы  в  баллах . 
Резюмируя  вышесказанное,  можно  утверждать, что  применяемые   диагностические  тесты   позволяют  индивидуализировать  комплексное  восстановительное  лечение  и  способствуют  повышению эффективности  реабилитации.
Следует отметить, что современное состояние клинической реабилитологии позволяет, во-первых, осуществлять в ходе восстановительного лечения своевременную диагностику и отчасти даже прогнозировать состояние адаптивных реакций пациента, а во-вторых, включать в схему лечения целесообразные стимуляционно-рефлекторные методы и некоторые безмедикаментозные воздействия адаптогенной направленности с использованием преформированных и природных факторов.

