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Аннотация. Высокое качество медицинской помощи является главной целью функционирования 
системы здравоохранения. В настоящее время его нельзя признать высоким. Результаты социологиче-
ских опросов населения свидетельствуют о том, что достаточно большая доля пациентов не удовлетво-
рена оказываемой медицинской помощью. Причинами указанного являются: недостаточное финансиро-
вание здравоохранения (и связанные с этим проблемы материально-технической базы, кадровой обеспе-
ченности, заинтересованности персонала и др.), отсутствие единых согласованных (и унифицированных 
с общемировыми) подходов к определению, критериям (индикаторам), средствам контроля и единой 
системы обеспечения качества. Имеют значение и нравственно-идеологические факторы (деструктивные 
изменения медицинской профессии, дивергенция нравственных и профессиональных принципов, доми-
нирование экономических аспектов во взаимоотношениях, снижение социальной активности и ответст-
венности). Кроме того, руководители медицинских учреждений сталкиваются с проблемами теоретико-
методологического характера: необходимостью четкого разграничения понятий «качество медицинской 
помощи», «качество медицинской услуги», «качество организации помощи» (включая доступность, де-
онтологические аспекты, санитарно-бытовые условия, что существенно влияет на уровень субъективной 
оценки). В условиях глобализации и международного сотрудничества весьма важно приблизить отечест-
венные подходы в понимании, оценке, управлении качества медицинской помощи к мировым. 

Ключевые слова: качество медицинской помощи, удовлетворенность пациентов, критерии каче-
ства. 
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Abstract. High quality of medical care is the primary goal of a health system. At the moment it cann’t be 
considered high. The results of sociological surveys presented that quite a large proportion of patients isn’t satis-
fied with the care provided by medical assistance. The causes of this are: absence of funding for health care (and 
related problems of material and technical base, staffing, staff interest and other), as well as the absence of com-
monly agreed (and unified with the world) approaches to the definition criteria (indicators), means of verification 
and a unified system of quality assurance. The moral and ideological factors (destructive changes in the medical 
profession, the divergence of moral and professional principles, a dominance of the economic aspects of rela-
tions, reduced social activity and responsibility) are important. In addition, managers of medical institutions are 
the following problems of theoretical and methodological nature: the need for a clear distinction between the 
concepts of "quality of care", "quality of medical services", "quality organization" (including accessibility, ethi-
cal aspects, sanitary conditions, which significantly affect the level of subjective assessment). In the context of 
globalization and international cooperation, it is very important to bring domestic approaches to understanding, 
assessing, managing the quality of health care in the world. 

Key words: quality of medical care, patient’s satisfaction, criteria of quality. 
 
Главной целью как системы здравоохранения в целом, так и ее отдельных структурных элементов 

(вплоть до конкретного медицинского работника) является оказание качественной медицинской помощи, 
направленной на достижение оптимально возможных показателей общественного здоровья и высокого 
уровня удовлетворенности населения [3]. 

К сожалению, данные многих исследований последних лет свидетельствуют о том, что и доступ-
ность, и должное качество медицинской помощи до настоящего времени не достигнуты [15, 25]. В пер-
вую очередь, индикатором в данном вопросе являются результаты социологических опросов населения, 
свидетельствующие о том, что достаточно большая часть населения и пациентов не удовлетворена ока-
зываемой медицинской помощью [17]. 66% россиян считают, что не могут получить хорошее медицин-
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ское обслуживание; 58% – не удовлетворены системой здравоохранения в целом [26], что не удивитель-
но, поскольку государственные гарантии в области оказания медицинской помощи носят декларативный 
характер, т.к. они не подкреплены адекватными финансовыми ресурсами. 

При этом важно подчеркнуть, что запросы пациентов и отношение к проблеме качества медицин-
ской помощи в России не только существенно отличаются по сравнению с другими странами Европы и 
Азии (в более «низкую» сторону), но также существенно дифференцированы среди лиц разного возраста 
(менее требовательными являются лица 60 лет и старше) и социального статуса (чем выше уровень дос-
татка, тем более высок и уровень запросов) [13]. Например, крайне важным считают уважительно отно-
шение к себе в сфере здравоохранения 92,5% опрошенных в Европе; 90,4% – в Азии и только 78,5% – в 
России (среди лиц 60 лет и старше – 70,7%). 

Неудовлетворенность населения оказанной медицинской помощью ведет к росту числа обращений в 
органы управления здравоохранением, страховые медицинские организации, а также в судебные инстанции 
[5]. Изучение характера обращений пациентов в Министерство здравоохранения Оренбургской области 
[16] показало, что большинство из них связано с неудовлетворенностью пациентов доступностью, органи-
зацией и качеством медицинской помощи (в 68% – первичной; в 32% – специализированной). Анализ об-
ращений пациентов к страховым представителям, работающим в стационарах Санкт-Петербурга [9], пока-
зал, что наибольший удельный вес (36,5%) в структуре причин обращений составили жалобы, связанные с 
неудовлетворительными условиями предоставления медицинской помощи, вызванные плохой организаци-
ей работы. Доля жалоб, связанных с нарушением врачебной этики и деонтологии, составила 1,7%, с качест-
вом медицинской помощи – 1,7%, с отказом в ее исполнении – 1,1%. В динамике имеет место рост числа 
обращений пациентов в страховую медицинскую организацию [14], при этом почти половина (43,8%) об-
ращений была признана обоснованной.  

Субъективная неудовлетворенность пациентов доступностью, качеством и результативностью ме-
дицинской помощи подтверждается результатами экспертных оценок, проведенных квалифицированны-
ми экспертами по унифицированным технологиям. Оценка качества помощи в многопрофильном ста-
ционаре с использованием автоматизированной технологии экспертизы [21] показала, что среди умер-
ших больных были выявлены следующие дефекты оказания помощи: в сборе информации (в 41,1% слу-
чаев), лечении (29,4%), формулировке диагноза (20,3%), ведении документации (7,1%). Анализ дефектов 
оказания медицинской помощи по материалам комиссионных судебно-медицинских экспертиз [23] пока-
зал, что 53,2% из них связаны с оказанием экстренной помощи. 38,4% дефектов пришлось на специали-
стов хирургического профиля (нейрохирурги, травматологи, урологи); 33,6% – на акушеров-гинекологов; 
19,7% – на специалистов терапевтического профиля; 11,2% – на педиатров. Большинство (71%) дефектов 
имело место в условиях стационара. Дефекты диагностики составили 39,4%; профилактики – 7,3%; лече-
ния – 53,3%. Медицинская помощь оказывалась в неполном объеме в половине случаев; была несвое-
временной и неправильной – в четверти. Процент установления прямой причинно-следственной связи 
между оказанием медицинской помощи и неблагоприятными последствиями составил 39,9% (косвенная 
связь – в 22,3%). Дефектами, которые способствовали наступлению смерти или привели к длительному 
расстройству здоровья, являлись запоздалая диагностика, неадекватная терапия, поздняя госпитализация, 
ранний перевод из отделения интенсивной терапии, недостаточный контроль и наблюдение за больными, 
приведшие к несвоевременному оказанию медицинской помощи. 

Различными авторами выделяются различные причины, ведущие к оказанию некачественной ме-
дицинской помощи и дефектам в ведении пациентов. В частности, все причины можно разделить на [24]: 
организационные (составляющие 66,0%), тактические (23,2%); лечебно-диагностические (10,8%). Со-
гласно другому подходу [27] причинами недостаточного качества медицинской помощи являются: 

– несовершенство системы финансирования и недостаточный объем финансовых ресурсов; 
– недостаточный уровень материально-технической оснащенности, большой удельный вес уста-

ревшего оборудования; 
– высокая стоимость лекарственных средств и предметов медицинского назначения; 
– несовершенная структура оказания медицинской помощи; неразвитость первичной медико-

санитарной помощи; 
– отсутствие единого медицинского пространства; 
– неразвитость рыночных механизмов, что сдерживает конкуренцию; 
– низкий уровень заработной платы медработников и несовершенная система оплаты; отсутствие 

системы мотивации; 
– недостаточный уровень исполнительской дисциплины в отрасли; 
– недостаточная информированность населения о правах в области охраны здоровья. 
Нельзя не отметить и следующее мнение [4]. Низкое качество медицинской помощи во многом 

обусловлено системным кризисом здравоохранения, в основе которого – нечеткость правового регулиро-
вания на разных уровнях управления, неопределенность разделения ответственности участников систе-
мы здравоохранения и отсутствие координации их деятельности. Законодательство, регулирующее сферу 
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здравоохранения, не формирует организационного единства системы здравоохранения на всех уровнях. 
Многие управленческие решения не имеют достаточного теоретического обоснования, осуществляются 
«методом проб и ошибок», что сопровождается нерациональным расходованием ассигнований. 

Негативно влияет на уровень качества состояние материально-технической базы здравоохранения. 
В настоящее время в ЛПУ страны в эксплуатации находится до 80% физически изношенной и морально 
устаревшей медицинской техники. Обеспеченность некоторыми видами современного оборудования в 
России как минимум в 10 раз ниже, чем в западных странах [7]. Простаивает около 2970 единиц обору-
дования, поставленного в рамках национального проекта «Здоровье». Суммарная продолжительность 
простоя оборудования составляет 3694180 дн. – 9% по отношению к эксплуатационному периоду. 

Нельзя не отметить и нравственно-идеологические факторы. В медицинской профессии произо-
шел ряд деструктивных изменений, дивергенция нравственных и профессиональных принципов, доми-
нирование экономических аспектов во взаимоотношениях, примитивизация и нравственное оскуднение 
межличностных отношений, снижение социальной активности и ответственности. Происходит автоно-
мизация врачей, которая проявляется вступлением врачей в негосударственные денежные отношения с 
пациентами с использованием принадлежащего государству оборудования в рабочее время, в безразлич-
ном отношении к своему учреждению, коллективу, пациентам [8].  

Развитие медицины и научно-технический прогресс ведут к росту числа, разнообразия и тяжести 
патологических процессов, связанных с деятельностью системы здравоохранения [2]. На сегодняшний 
день не существует абсолютно безопасных для пациента методов профилактики, диагностики, лечения. 
Арсенал методов лечения становится все более «агрессивным» по отношению к больному. Научно-
технический прогресс в медицине постоянно повышает роль человеческого фактора в реализации воз-
можных негативных последствий. Неслучайно поэтому в принятой в 2002 г. на 52-й сессии Европейского 
регионального комитета ВОЗ резолюции WHA 55/18 признана необходимость содействовать обеспече-
нию безопасности пациентов как фундаментального принципа работы всех систем здравоохранения. При 
этом была отмечена необходимость разработки глобальных норм и стандартов для определения, измере-
ния и отчетности в отношении неблагоприятных последствий и ошибок при оказании медицинской по-
мощи [28]. А на 57-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2004 г. было принято решение об 
образовании Международного Альянса по улучшению ситуации в области безопасности пациентов (в 
состав которого вошла и Россия). 

Таким образом, проблема недостаточно высокого качества медицинской помощи является вполне 
очевидной, и она имеет ряд объективных и субъективных причин. При этом нельзя не отметить следую-
щее обстоятельство. Поставив целью достижение определенного уровня качества медицинской помощи 
(КМП), любой руководитель должен понимать (и объяснить подчиненным) конкретные задачи и пути 
достижения цели. И в этом направлении он сталкивается с рядом проблем теоретико-методологического 
характера. До настоящего времени нет единого определения данного понятия, а существующие - с одной 
стороны, в той или иной мере повторяют друг друга, с другой же, акцентируют внимание на тех или 
иных конкретных аспектах [12]. Кроме того, существует мнение, что необходимо четкое разграничение 
понятий «качество медицинской помощи» и «качество медицинской услуги» [20], набор характеристик 
которых отличается. В частности, качество услуги (в отличие от качества помощи) должно включать 
следующие элементы: 

– информационные (получение в доступной для пациента форме информации о состоянии здоро-
вья, результатах обследования, вариантах и результатах лечения, возможных рисках); 

– квалификационные требования к врачам (выполнение требований к профессиональной компе-
тенции, объему знаний, практических умений, навыков врачей); 

– профессиональные качества врача (компетенции в проведении методик лечения, согласован-
ность действий и преемственность); 

– профессиональное оказание медицинской услуги (обоснованность, адекватность определения 
объема лечения, соблюдение технологии диагностики и лечения, получение положительного результата 
оказанной помощи в отношении состояния здоровья пациента); 

– качественные показатели процесса оказания услуг (удовлетворенность больного). 
Существует также мнение [11] о необходимости четко разграничивать понятия качество организа-

ции помощи (включая доступность, деонтологические аспекты, санитарно-бытовые условия), которое 
существенно влияет на уровень субъективной оценки, и собственно качество медицинской помощи, ко-
торое, в первую очередь, должно отражать технологию ее оказания. При этом за последнее должно нести 
ответственность не медицинское учреждение (как это общепринято сейчас), а врач. 

Добавим также, что различные авторы предлагают для оценки разных составляющих качества те 
или иные индикаторы (отчасти повторяющиеся) [6,31]. Более того, может отличаться их трактовка и 
принимаемые на их основе управленческие решения (в зависимости от уровня управления и решаемых в 
конкретный период времени задач).  



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2015 – N 1 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Орлов А.Е. Современные проблемы качества медицинской помощи (обзор литературы) // Вестник новых медицин-
ских технологий. Электронное издание. 2015. №1. Публикация 4-1. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/ 
Bulletin/E2015-1/4979.pdf (дата обращения: 24.02.2015). 

Например, известно, что составляющей структурного качества, влияющей и на безопасность, и на 
оптимальность помощи, является кадровый состав, в частности, процент сертифицированных от уровня 
рассмотрения проблемы (подхода) набор этих индикаторов может отличаться сотрудников (официаль-
ный индикатор). В то же время с точки зрения управления кадровой составляющей (менеджера по кад-
рам) достижение высокого уровня показателя возможно при наличии определенного уровня заработной 
платы [10]. А «клиническиe» индикаторы с точки зрения менеджера должны рассматриваться в контек-
сте того, насколько сами сотрудники удовлетворены или не удовлетворены данными показателями (их 
заинтересованности в его снижении). То есть, существующие подходы к рассмотрению составляющих 
качества и критериев их оценки также не вполне однозначны и требуют дальнейшего уточнения с учетом 
следующих требований [29]: профессиональная идентификация, клиническая достоверность, измери-
мость, возможность выполнять как клинические, так и управленческие функции. 

До настоящего времени в нормативных документах недостаточно отражены цели, задачи, методи-
ческие и методологические основы формирования и функционирования государственного контроля и 
надзора за качеством медицинской помощи и недостаточно эффективна деятельность по обеспечению и 
непрерывному его улучшению [19]. В то же время, необходимость реформирования системы оценки ка-
чества и эффективности лечебного процесса с введением единых для муниципального здравоохранения 
критериев и индикаторов является объективной потребностью здравоохранения. Причем, эти критерии 
должны быть общими (сопоставимыми) для стационарных, амбулаторно-поликлинических, диагности-
ческих и обеспечивающих подразделений медицинских учреждений различных ЛПУ. С учетом значений 
полученных критериев должен определяться уровень оплаты труда. 

Далеко неоднозначно и отношение и к различным средствам оценки КМП, в частности к стандар-
там. Существует точка зрения [18], что используемые в настоящее время стандарты не соответствуют 
профильным классификационным требованиям. Они не могут быть отнесены к конкретным стандартам, 
регламентирующим производство продукции и услуг, процесса производства медицинских услуг и мето-
дик контроля (испытаний, измерений, анализа), основополагающим стандартам; регулируют устаревшие 
принципы использования методических. Кроме того, стандартизация в здравоохранении не является 
безупречной в юридическом смысле [1]. Регистрация отклонений действий врача от стандарта – лишь 
констатация нарушений утвержденной технологии, которые могут иметь различные последствия – как 
негативные, так и позитивные. Кроме того, стандарты установлены в отношении сравнительно неболь-
шого числа заболеваний (по сравнению с общим число имеющихся нозологических форм). Они доста-
точно быстро устаревают и требуют корректировки, не всегда принимаются однозначно представителя-
ми разных школ. Не решен и вопрос о том, как трактовать действия врача, выполненные в соответствии 
со стандартом, но приведшие к негативным последствиям. Также имеются патологические состояния 
(комбинированные заболевания, атипичное течение, нестандартные реакции организма), когда разработ-
ка стандартных моделей невозможна. С юридической точки зрения стандарты медицинской помощи, 
утверждаемые приказами отраслевого министерства, являются рекомендованными нормативно-
правовыми актами. 

Весьма актуальной является задача выработки единой методики осуществления контроля, не до-
пускающей произвольного толкования требований, содержащихся в них, устанавливающей признаки 
ограничений для лиц, осуществляющих контроль, направленной на оптимизацию медицинской деятель-
ности, эффективное и оперативное устранение выявленных дефектов [22]. Контент-анализ информации о 
контроле качества медицинской помощи (по отчетам органов управления здравоохранением) показал, 
что достаточное внимание текущему контролю уделяется в 7,7±0,4 на 10 субъектов РФ [19]. Лишь в по-
ловине субъектов деятельность по обеспечению населения качественной медицинской помощью осуще-
ствляется в соответствии с утвержденными краткосрочными и долгосрочными планами мероприятий. На 
научном подходе основана деятельность по контролю качества в 3,2±0,6 на 10 субъектов. Недостаточно 
внимание к вопросам оценки результатов реализации корректирующих управленческих решений, полу-
чения информации об их принятии и эффективности реализации (2,6±0,5). Лишь в 2 на каждые 10 субъ-
ектов имеются особо актуальные документы, в которых отражены самоконтроль, взаимодействие субъ-
ектов контроля, использование экономического стимулирования за качество помощи, защита прав паци-
ента. Были выявлены лишь единичные упоминания о заключительном контроле (сравнение достигнутого 
и требуемого уровня). Т.е., в регионах отсутствуют унифицированные подходы к контролю (что затруд-
няет возможность сравнительной оценки), преимущественное внимание уделяется первому этапу управ-
ленческого цикла. При этом было также установлено, что в регионах, в которых вопросы контроля отра-
жены более полно, частота обращений граждан в Росздравнадзор в 2,5 раза меньше, чем в субъектах с 
низкой правовой обеспеченностью. 

Практически нерешенной до настоящего времени является и следующая задача. В свете реализа-
ции концепции стран-членов Евросоюза «Системная концепция контроля на основе индикаторов качест-
ва и медицинских ошибок в соответствии с клиническими рекомендациями» необходим переход от эпи-
зодического контроля качества к постоянной работе по его мониторингу и обеспечению [30]. 
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Современная модель управления качеством должна включать: оптимизацию финансового учета (в 
т.ч. системы оплаты труда, поиск дополнительных источников финансирования), развитие материально-
технической базы (в т.ч. управление поставками), непрерывную систему обучения персонала, социаль-
ную защищенность персонала, управление сопротивлению инновациям (в т.ч. за счет адекватной моти-
вации персонала), обеспечение безопасности пациента (управление рисками), постоянное усовершенст-
вование индикаторов системы управления качеством. При этом целесообразна организация в ЛПУ Сове-
та по качеству, который должен проводить постоянный внутренний аудит. Балльная оценка результатов 
работы (point system) предполагает нормирование всех видов деятельности персонала в зависимости от 
их приоритетности, сложности и доли участия каждого сотрудника. 

Приведенные данные позволяют сделать ряд выводов. Во-первых, до настоящего времени четко 
не сформирован понятийный аппарат, касающийся определения КМП, основных средств и критериев его 
оценки. Во-вторых, отсутствует четкая унифицированная и универсальная доказательная база (и в рам-
ках отдельно взятого ЛПУ, и на более «высоких» уровнях управления) в отношении того или иного 
уровня качества. В-третьих, отсутствуют многие предпосылки (включая материально-технический уро-
вень, кадровый состав и т.д.) для обеспечения должного качества, поэтому его не только сложно анали-
зировать, но и мало реальных возможностей им управлять. В-четвертых, отсутствует системность и в 
понимании, и в реализации мер по обеспечению качества. В-пятых, в условиях глобализации и междуна-
родного сотрудничества весьма важно приблизить отечественные подходы в понимании, оценке, управ-
лении КМП к мировым. 
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