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Качеству медицинской помощи посвящено множество печатных 
работ. Существует мнение, что тема эта «истоптана» вдоль и поперек. 
Но мне представляется, что в доступной литературе крайне мало 
информации о действенных методиках и приемлемых, воспроизводи-
мых технологиях контроля качества медицинской помощи, о техноло-
гиях, в составе которых имелся бы механизм, связывающий процедуру 
и результат контрольных мероприятий с безусловным улучшением 
медицинской помощи.

СИСТЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В современных условиях политического и социально-
экономического развития страны перед отечественным здравоохра-
нением стоит важнейшая задача — сохранение и укрепление здоровья 
населения.

Ухудшение показателей здоровья населения России, особенно 
ярко проявившееся в начале 90-х годов прошлого столетия, связано 
как с трудностями проведения социально-экономических реформ, так 
и с накопившимися проблемами в самом здравоохранении. Такими 
проблемами для здравоохранения были и остаются недостаточное 
финансирование, низкий уровень качества медицинской помощи, 
недостаточная квалификация медицинских работников, устаревшая 
материально-техническая база, низкая заработная плата, недоверие 
населения качеству оказываемой помощи.

Социальная значимость проблемы качества и доступности меди-
цинской помощи особенно резко возрастает в условиях социально-
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экономических преобразований в стране: внедрения рыночных отно-
шений, развития частного медицинского сектора.

Проблемы научного обоснования обеспечения качества меди-
цинской помощи, управления и финансирования здравоохранения 
в период нестабильной экономики являются весьма актуальными 
(Мартыненко В. Ф., 2010; Чернышев А. В., 2010; Гайдаров Г. М., 2010; 
Круглов Е. Е., Гуров А. Н., 2010; Брескина Т. Н., 2008; Линденбратен А. Л., 
Гололобова Т. В., 2003). Вопросами качества медицинской помощи 
занимались и занимаются ведущие ученые — организаторы здраво-
охранения страны (Вялков А. И., 2001, 2006; Кучеренко В. З., 1997, 
2000, 2001, 2006, 2008; Авксентьева М. В., 2005; Тишук Е. А., 2010; 
Пивень Д. В., 2010; и др.).

Управление качеством медицинской помощи включает оценку каче-
ства, контроль качества и обеспечение качества. Обеспечение качества 
медицинской помощи — одна из важнейших проблем здравоохранения 
во всех странах.

По определению международных (ИСО 8402) и национальных 
(ГОСТ 15467) стандартов, качество — это совокупность свойств и харак-
теристик услуг, которые определяют их способность удовлетворять 
установленные или предполагаемые требования.

В медицинской литературе встречается множество формулировок 
понятия «качество медицинской помощи». Это связано с тем, что каче-
ство медицинской помощи является сложной, многокомпонентной 
категорией.

В большинстве развитых стран используется формулировка 
Всемирной организации здравоохранения: «Каждый пациент должен 
получить такой комплекс диагностической и терапевтической помо-
щи, который привел бы к оптимальным для здоровья этого пациента 
результатам в соответствии с уровнем медицинской науки и такими 
биологическими факторами, как его возраст, заболевания, сопутствую-
щий диагноз, реакции на выбранное лечение и др. При этом для дости-
жения такого результата должны быть привлечены минимальные сред-
ства, риск дополнительного травмирования или нетрудоспособности 
в результате лечения должен быть минимальным, пациент должен 
получить максимальное удовлетворение от процесса оказываемой 
помощи, максимальными должны быть и взаимодействия пациента 
с системой медицинской помощи, а также полученные результаты».

Всемирная организация здравоохранения рассматривает проблему 
качества медицинской помощи и факторы, влияющие на это качество, 
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с четырех позиций: максимальное выполнение профессиональных 
функций, оптимальное использование ресурсов, минимальный риск 
для пациента и максимальная удовлетворенность пациента от взаимо-
действия с медицинской подсистемой.

Под качеством медицинской помощи понимают степень соот-
ветствия ее результата наилучшему из научно прогнозируемых. 
Способ организации лечебно-диагностического процесса, направлен-
ный на достижение заданного результата, называется управлением 
или менеджментом качеством медицинской помощи.

Результат качественно оказанной медицинской помощи — это вос-
становленный уровень здоровья отдельного пациента, достигнутый 
вследствие правильно проведенных лечебно-диагностических меро-
приятий, основанных на использовании современных медицинских 
знаний, соблюдении действующего законодательства, с правильным 
оформлением медицинской документации, оптимальными экономи-
ческими затратами (экономическим эффектом), удовлетворяющий 
пациента и общественное мнение.

Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» понятие «качество 
медицинской помощи» сформулировано как совокупность характери-
стик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, 
правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достиже-
ния запланированного результата.

Согласно статье 41 Конституции Российской Федерации, каждый 
имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь; сокрытие 
должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих угрозу 
жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответ-
ствии с Федеральным законом.

Формирование нормативных документов по контролю качества 
медицинской помощи в РФ было заложено с принятием в 1991 г. 
Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан 
в Российской Федерации», а также Закона Российской Федерации 
«О защите прав потребителей» (принят Верховным Советом Российской 
Федерации 7 февраля 1992 г. № 2300–1).

Принятие Верховным Советом Российской Федерации в 1993 г. 
Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан стало значительным событием в правовом регулировании 
вопросов качества медицинской помощи. В Основах были определены 




