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Введение

В современных условиях приоритетной задачей любого государства является задача сбережения нации. Важнейшей составной частью этой задачи является сохранение и улучшение общественного здоровья.

Сохранение и улучшение общественного здоровья реализуется несколькими социальными подсистемами, основной из которых является национальная система здравоохранения. На развитие системы здравоохранения в современных условиях оказывают значительное влияние следующие факторы:

- изменения в структуре заболеваемости и смертности населения, приводящие к изменению структуры спроса на медицинские услуги, что требует соответствующей адаптации системы здравоохранения. Основной современной тенденцией является рост заболеваемости и смертности от хронических неинфекционных заболеваний, таких как сердечно-сосудистые болезни, онкологические заболевания и т.п. Эти заболевания характеризуются длительным многостадийным течением, высокой сложностью и стоимостью и нередко невысокой эффективностью лечения;

- быстрый прогресс медицинской науки и медицинских технологий. Это приводит к тому, что поддержание современного уровня медицинской помощи в системе здравоохранения требует постоянного обновления как технологической базы, так и обучения и переобучения медицинских специалистов, что обусловливает рост стоимости содержания системы здравоохранения;

- быстрые темпы информатизации общества, внедрение информационных технологий во все сферы жизни, в том числе в организацию медицинской помощи в системе здравоохранения. Это также требует и приобретения оборудования, и переобучения специалистов, и разработки программного обеспечения, и обслуживания и развития информационных систем, что опять же приводит к росту стоимости содержания системы здравоохранения.

Как видно из анализа перечисленных факторов, множество причин приводит к увеличению стоимости содержания национальной системы здравоохранения, поэтому очень важной социально-экономической проблемой для любой страны является изыскание финансовых ресурсов для поддержания национальной системы здравоохранения на современном уровне, а также рациональное использование ресурсов.

Важнейшим моментом в этой проблематике является противоречие между различными видами эффективности в системе здравоохранения: медицинской, экономической, социальной. Напомним, что под медицинской эффективностью понимается степень улучшения здоровья пациента, под экономической - затраты на оказание медицинской помощи, под социальной - удовлетворенность пациента и (или) его близких процессом оказания медицинской помощи. Противоречие между различными видами эффективности состоит в том, что, как правило, достижение хорошей медицинской и социальной эффективности требует значительных затрат и поэтому сопровождается невысокой экономической эффективностью. Рациональное использование ресурсов в этом контексте можно рассматривать как способ уменьшения этого противоречия.
Проблема рационального использования ресурсов в системе здравоохранения имеет множество аспектов, 
Одним из аспектов проблемы рационального использования ресурсов в системе здравоохранения является проблема организации медицинской помощи по отдельным видам заболеваний на принципах эффективности и рациональности использования ресурсов.
Организация медицинской помощи по отдельным группам заболеваний осуществляется на уровне служб системы здравоохранения. Служба - это подсистема системы здравоохранения, в рамках которой осуществляется оказание медицинской помощи по определенной группе заболеваний. Главным элементом службы является сеть взаимодействующих между собой лечебно-профилактических учреждений, располагающих материально-техническим обеспечением, подготовленными кадрами и информационно-методическим обеспечением, необходимыми для реализации всех этапов медицинской помощи (профилактика, диагностика, лечение, реабилитация) пациентам по определенной группе заболеваний. Материально-техническое обеспечение службы включает в себя медицинскую технику, лекарственные препараты, расходные материалы и т.д., используемые в процессе оказания медицинской помощи больным. Информационно-методическое обеспечение включает в себя методы профилактики, диагностики, лечения заболеваний, а также методы сбора и передачи медицинской информации в рамках службы. Структура службы системы здравоохранения (на примере онкологической службы) приведена на рис.1.


Рисунок 1. Структура онкологической службы (сплошные стрелки - связи административного подчинения, пунктирные стрелки - связи организационно- методического подчинения).

В рамках службы организуется процесс оказания медицинской помощи по определенной группе заболеваний, включающий профилактику, диагностику, лечение заболевания. Важность рациональности организации медицинской помощи именно на уровне службы весьма велика, так как именно на этом уровне (не на уровне отдельных услуг и не на уровне отдельных ЛПУ) в существенной мере определяются конечные результаты оказания медицинской помощи пациенту- ее влияние на состояние здоровья пациента. Понятно, что эффективная профилактика (конечно, требующая затрат), тем не менее, может позволить не только сохранить здоровье пациента, но, возможно, обеспечить даже экономическую эффективность за счет экономии на лечении пациентов. Аналогично ранняя диагностика заболевания (также требующая, как правило, немалых затрат), позволяет не только уменьшить страдания пациента в процессе болезни и ее лечения и улучшить результаты лечения, но, возможно, также снизить затраты ресурсов за счет более низкой сложности и соответственно стоимости лечения заболевания, выявленного на начальных стадиях.

Несмотря на то, что на качественном уровне эти идеи далеко не новы, мало работ посвящается задаче количественного измерения упомянутых эффектов. В силу специфичности течения различных заболеваний модели и механизм управления ресурсами на уровне служб системы здравоохранения получаются специфическими для каждой службы. В данной работе предложен механизм организационного управления ресурсами, включающий модель движения пациентов в системе онкологической помощи и блок оценки эффективности управленческих решений. Верификация предложенного механизма выполнена на примере оценки эффективности вторичной профилактики (т.е. профилактики, направленной на раннее выявление) онкологических заболеваний.

1. Модель движения пациентов в системе онкологической помощи

В случае онкологических заболеваний, общепризнанным критерием медицинской эффективности является продолжительность жизни пациента с момента выявления заболевания и до смерти. Критерием экономической эффективности является величина затрат на оказание медицинской помощи пациентам.

Для оценки эффективности управленческих решений была разработана модель движения пациентов в системе онкологической помощи, с использованием которой можно оценивать различные виды эффективности. В качестве основы для выделения состояний пациентов удобно использовать принятую в онкологической службе обобщенную систему учета и классификации пациентов, учитывающую особенности данной группы заболеваний.

Онкологическое заболевание выявляется в одной из четырех стадий - I, II, III, IV. Если заболевание выявлено в IV стадии, то радикальное лечение, целью которого является полное исцеление пациента, невозможно, и пациент сразу попадает в IV клиническую группу. Пациентам IV клинической группы необходимо симптоматическое и паллиативное лечение, направленное на поддержание и, насколько это возможно, улучшение качества жизни. При выявлении заболевания в I, II, III стадиях пациенты попадают во II клиническую группу. При отсутствии противопоказаний им проводят радикальное лечение, после проведения которого пациент попадает в III клиническую группу. В дальнейшем при прогрессии заболевания пациенты из III клинической группы могут возвращаться во II клиническую группу, если возможно повторное проведение радикального лечения. Пациенты из II и III клинических групп при прогрессии заболевания могут переходить в IV клиническую группу для получения симптоматического и паллиативного лечения. Граф состояний и переходов пациента в соответствии с обобщенной системой классификации пациентов приведен на рис.2.


[image: image1.wmf]Здоровые

II кл.группа

I стадия

II кл.группа

II стадия

II кл.группа

III стадия

III кл.группа

I стадия

III кл.группа

II стадия

II кл.группа

III стадия

IV 

 кл.группа


Рисунок 2. Граф состояний и переходов пациента в соответствии с системой классификации, принятой в системе онкологической помощи.

Данная классификация, однако, не учитывает скрытый период течения заболевания, который, согласно некоторым оценкам, для онкологического заболевания может составлять до 75% времени от начала развития заболевания и до смерти при отсутствии лечения. Так как при современном уровне развития медицины потенциал улучшения результатов лечения онкологических заболеваний в значительной степени связан с более ранним выявлением заболеваний, представляется необходимым ввести дополнительные состояния пациента, соответствующие периоду скрытого течения заболевания.

Граф состояний и переходов пациентов для разработки математической модели приведен на рис.3.
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Рисунок 3. Граф состояний и переходов пациентов.

Рассмотрим рис.3 более подробно. 
На рис.2 изображены следующие состояния:

S0 - здоровые. В данном случае под здоровыми понимаются люди без онкологического заболевания;

S11, S21, S31, S41 - пациенты в состоянии скрытого течения заболевания, которое будет выявлено соответственно в I, II, III, IV стадии.

S12, S22, S32 - пациенты, выявленные соответственно в I, II, III стадии заболевания и получающие радикальное лечение.

S13, S23, S33 - пациенты, выявленные соответственно в I, II, III стадии и не получающие радикальное лечение по каким- либо причинам.

S12, S22, S32, S13, S23, S33 - состояния II клинической группы.

S14, S24, S34 - пациенты, выявленные в I стадии заболевания и получившие радикальное лечение.

S14, S24, S34 - состояния III клинической группы.

S5 - пациенты в IV (запущенной) стадии заболевания, которым необходимо паллиативное лечение. Пациенты, находящиеся в состоянии S5, относятся к пациентам IV клинической группы.

S6 - умершие.

Пунктирной линией на рис.3 обведены состояния пациентов в онкологической службе.

Рассмотрим теперь возможные переходы между состояниями.

Из состояния S0 – здоровые - возможен переход в следующие состояния: в состояние S11, если пациент будет выявлен в I стадии заболевания, в состояние S21, если пациент будет выявлен во II стадии заболевания, в состояние S31, если пациент будет выявлен в III стадии заболевания, в состояние S41, если пациент будет выявлен в IV стадии заболевания. Из состояний S0, S11, S21, S31, S41 возможен переход в состояние S6 вследствие смерти от других причин.

При выявлении заболевания в II стадии пациент может перейти из состояния S21 в состояние S22, если ему проводят радикальное лечение, и в состояние S23, если радикальное лечение не проводится. После проведения радикального лечения пациент из состояния S22 переходит в состояние S24, т.е. в III клиническую группу. Из состояния S24 пациент при прогрессии заболевания может вернуться в состояние S22 для получения радикального лечения. Из состояний S23, S24 пациенты могут переходить также в состояние S5 вследствие прогрессии заболевания. Кроме того, из состояний S21, S22, S23 , S24 пациенты также могут переходить в состояние S6 вследствие смерти от других причин.

При выявлении заболевания в III стадии пациент может перейти из состояния S31 в состояние S32, если ему проводят радикальное лечение, и в состояние S33, если радикальное лечение не проводится. После проведения радикального лечения пациент из состояния S32 переходит в состояние S34, т.е. в III клиническую группу. Из состояния S34 пациент при прогрессии заболевания может вернуться в состояние S32 для получения радикального лечения. Из состояний S33, S34 пациенты могут переходить также в состояние S5 вследствие прогрессии заболевания. Кроме того, из состояний S31, S32, S33 , S34 пациенты также могут переходить в состояние S6 вследствие смерти от других причин.

При выявлении заболевания в IV стадии пациент переходит из состояния S41 в состояние S5. Из состояния S5 пациенты могут переходить в состояние S6 вследствие смерти от онкологического заболевания или других причин.

На основе графа состояний и переходов пациентов была разработана марковская модель движения пациентов при допущении, что потоки пациентов между состояниями являются простейшими.

Для описания модели введем следующие обозначения:

La(t) - число пациентов в состоянии Sa в момент времени t.

b(t) - показатель рождаемости в момент времени t.

m(t) - показатель смертности от других причин кроме онкологического заболевания в момент времени t.

g(t) - показатель истинной заболеваемости в момент времени t. 
pi(t) - вероятность выявления онкологического заболевания в i стадии i([1..4]. Эти параметры модели являются управляемыми.

(11, (21, (31, (41 - средняя длительность скрытого течения заболевания при условии, что пациент будет выявлен соответственно в I, II, III, IV стадии;

(12, (22, (32 - средняя длительность пребывания пациентов во II клинической группе до перехода в III клиническую группу при условии, что онкологическое заболевание выявлено соответственно в I, II, III стадии и пациенту проводится радикальное лечение. Эти параметры модели являются управляемыми.

(13, (23, (33 - средняя длительность пребывания пациентов во II клинической группе при условии, что заболевание выявлено соответственно в I, II, III стадии и пациенту не проводится радикальное лечение.

(14, (24, (34 - средняя длительность пребывания в III клинической группе при условии, что заболевание выявлено соответственно в I, II, III стадии. Эти параметры модели являются управляемыми. 
(5 - средняя длительность пребывания пациентов в IV клинической группе. Этот параметр является управляемым.

h11, h21, h31 - доля пациентов, выявленных соответственно в I, II, III стадии, получающих радикальное лечение. Эти параметры модели являются управляемыми.

h14, h24, h34 - доля пациентов, выявленных соответственно в I, II, III стадии и получивших радикальное лечение, которым возможно повторное проведение радикального лечения при прогрессии заболевания. Эти параметры модели являются управляемыми.

Динамика численности пациентов в разных состояниях описывается системой обыкновенных дифференциальных уравнений (1)-(6).
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Как видно из (1), число здоровых увеличивается за счет числа рожденных и уменьшается за счет числа умерших от причин, не связанных с онкологическим заболеванием и числа заболевших онкологическим заболеванием.


[image: image4.wmf]4

..

1

   

,

)

(

)

(

)

(

)

(

)

(

)

(

1

1

1

0

1

=

-

×

-

×

×

=

i

t

L

t

L

t

m

t

L

t

p

t

g

dt

dL

i

i

i

i

i

t

 (2)

Из уравнений (2) следует, что число пациентов в состоянии Li1, i=1..4, увеличивается за счет заболеваемости здоровых, уменьшается за счет смертности от других причин и выявления пациентов в i-й стадии заболевания.
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Из уравнений (3) следует, что число пациентов в состоянии Si2, i=1..3, увеличивается за счет пациентов, выявленных в i-й стадии заболевания, которым проводят радикальное лечение и пациентов, у которых при прогрессии заболевания возможно повторное проведение радикального лечения, уменьшается за счет пациентов, умерших от других причин, и пациентов, получивших радикальное лечение и перешедших в состояние Si4.
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Как видно из уравнений (4), число пациентов в состоянии Si3 увеличивается за счет пациентов, выявленных в i-й стадии заболевания, которым радикальное лечение не проводится по каким- либо причинам, уменьшается за счет пациентов, умерших от других причин, и пациентов, перешедших в состояние S5 вследствие прогрессии заболевания.
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Из уравнений (5) следует, число пациентов в состоянии Si4 i=1..3, увеличивается за счет пациентов, находившихся в состоянии Si2 и получивших радикальное лечение, и уменьшается за счет пациентов, находившихся в состоянии Si4 и умерших от других причин, и пациентов, вышедших из состояния Si4 вследствие прогрессии заболевания.
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Как видно из уравнения (6), число пациентов в состоянии S5 увеличивается за счет пациентов, выявленных в IV стадии заболевания, пациентов, пациентов, находившихся в состояниях S13, S23, S33, не получивших радикальное лечение и перешедших в состояние S5 вследствие прогрессии заболевания, пациентов, находившихся в состояниях S14, S24, S34, получивших радикальное лечение и перешедших в состояние S5 вследствие прогрессии заболевания. Число пациентов, находящихся в состоянии S5, уменьшается за счет пациентов, умерших от других причин, и пациентов, умерших от онкологического заболевания.

На наш взгляд, важным преимуществом предлагаемой модели является возможность прогнозировать численность пациентов в каждом из состояний при различных вариантах развития демографической ситуации (различных прогнозах динамики рождаемости и смертности от причин, не связанных с онкологическим заболеванием), и различных вариантах развития эпидемиологической ситуации (различных прогнозах динамики онкологической заболеваемости).

2. Блок оценки эффективности управленческих решений

Главными критериями эффективности в системе онкологической помощи являются: средняя продолжительность жизни онкологических пациентов с момента выявления заболевания, характеризующая медицинскую эффективность оказания медицинской помощи пациентам, и затраты на оказание медицинской помощи пациентам, характеризующие экономическую эффективность функционирования системы онкологической помощи.

Для оценки средней продолжительности жизни пациентов необходимо определить возможные пути их движения от момента выявления онкологического заболевания до смерти от онкологического заболевания. Формулы для определения средней продолжительности жизни при движении по каждому из путей и вероятности каждого из путей приведены в табл.1.

Таблица 1

	Путь
	Средняя продолжительность жизни пациента
	Вероятность пути
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Средняя продолжительность жизни пациента от момента выявления до смерти от онкологического заболевания определяется по формуле (7):
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Чем больше W, тем выше медицинская эффективность медицинской помощи в онкологической службе.

Затраты на оказание медицинской помощи онкологическим пациентам можно найти как сумму затрат на медицинскую помощь пациентам, находящимся в каждом из состояний.

Пусть cij- средние затраты на лечение одного пациента, находящегося в состоянии Sij в единицу времени.

Тогда затраты на лечение пациентов, находящихся в состоянии Sij за время [t1, t2] можно найти по формуле (8):
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Общие затраты на лечение пациентов в онкологической службе за время [t1, t2] определяются по формуле (9):
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Чем меньше Z, тем ниже затраты на лечение онкологических пациентов и выше экономическая эффективность медицинской помощи в онкологической службе.

3. Верификация механизма организационного управления ресурсами в системе онкологической помощи
Предложенная модель была использована для оценки эффективности внедрения комплекса мероприятий для вторичной профилактики рака молочной железы (РМЖ).

Для оценки эффективности вторичной профилактики РМЖ проводилось два вычислительных эксперимента. В первом эксперименте вероятности выявления пациентов в каждой из стадий остаются неизменными, что соответствует ситуации, когда решение о внедрении комплекса профилактических мероприятий не принимается. Во втором эксперименте, соответствующем ситуации, когда принято решение о внедрении комплекса профилактических мероприятий, наблюдаемые вероятности выявления пациентов в I и II стадиях постепенно увеличиваются, в III и IV стадиях- уменьшаются.

В качестве исходных данных для оценки параметров модели движения пациентов в онкологической службе использовались данные о 839 пациентах, страдающих РМЖ (впервые взятых на учет в 1996г.), хранящиеся в базе данных «Канцеррегистр» Онкологического диспансера РБ. Путем статистической обработки были определены параметры моделирования.
Динамика средней продолжительности жизни пациента от момента выявления до смерти от РМЖ приведена на рис.4.
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Рисунок 4. Динамика продолжительности жизни пациента с момента выявления заболевания до смерти от РМЖ.
Как видно из рис.4, рассматриваемое инвестиционное решение о внедрении комплекса профилактических мероприятий обладает медицинской эффективностью, т.к. позволяет увеличить среднюю продолжительность жизни пациента.

Динамика затрат на лечение онкологических пациентов приведена на рис.5.
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Рисунок 5. Динамика затрат на лечение пациентов при первом сценарии развития демографической ситуации.
Как видно из рис.4, затраты на лечение онкологических пациентов будут расти. Принятие решения о внедрении комплекса профилактических мероприятий, позволяющего изменить распределение вероятностей выявления пациентов по стадиям, приводит к снижению затрат на лечение. Суммарная экономия средств на лечение за 10 лет составит 409.843 млн. руб. при первом варианте развития демографической ситуации, 444.484 млн. руб. при втором варианте развития демографической ситуации. Следовательно, рассматриваемое управленческое решение обладает экономической эффективностью.

Заключение

Анализ современного этапа развития здравоохранения показывает, что множество факторов приводят к росту стоимости содержания национальной системы здравоохранения. Это, в свою очередь, делает крайне актуальной проблему рационального использования ресурсов в системе здравоохранения.

Здравоохранение представляет собой сложную многоуровневую систему, соответственно, проблема рационального использования ресурсов существует на всех уровнях системы. В данной работе исследуются проблемы эффективности использования ресурсов на уровне служб системы здравоохранения, осуществляющих организацию медицинской помощи по отдельным группам заболеваний.

На примере онкологической службы предложен механизм организационного управления ресурсами. Приведен пример применения механизма к исследованию эффективности вторичной профилактики онкологических заболеваний на фактографическом материале по Республике Башкортостан.

Министерство здравоохранения и социального развития России
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