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Аннотация
В статье дан анализ разработки методики организации проведения контроля каче-
ства медицинской помощи в рамках внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности. Предметом исследования явились: внутренний кон-
троль качества медицинской помощи при заболеваниях терапевтического профиля, 
методы обеспечения качества медицинской помощи, риски медицинской организа-
ции. Объектом исследования явилась методика организации контроля качества ме-
дицинской помощи. Проведен анализ нормативных актов, регулирующих вопросы 
проведения оценки качества медицинской помощи. Определены критерии, которым 
должна соответствовать методика организации внутреннего контроля. На основа-
нии этих критериев разработана методика организации внутреннего контроля в ме-
дицинской организации. Методика организации внутреннего контроля состоит из 
этапов оценки соответствия оказанной медицинской помощи поданному на оплату 
реестру счетов, ведения и заполнения первичной медицинской документации, со-
ответствия оказанной медицинской помощи записям в учетно-отчетных документах 
медицинской организации и оценки качества медицинской помощи. Внедрение в 
практику медицинской организации методики организации внутреннего контроля 
способствует обеспечению прав пациента на получение качественной медицинской 
помощи и управлению рисками медицинской организации.

Abstract
The purpose of the study is to develop a methodology for organizing quality 
control of medical care within the framework of internal quality control and 
safety of medical activities. The subject of the study was internal quality 
control of medical care for diseases of therapeutic profile, methods of ensuring 
the quality of medical care, and risks of the medical organization. The object 
of the study was the method of organization of quality control of medical 
care. The analysis of normative acts regulating the issues of assessing the 
quality of medical care was carried out. The criteria to be met by the internal 
control methodology are defined. Based on these criteria, a methodology for 
organizing internal control in a medical organization has been developed. 
Conclusions. The methods of organization of internal control includes 
conformity assessment of medical assistance submitted for payment to the 
registry accounts of reference and filling in the primary medical documentation, 
compliance with medical assistance records in accounting documents of the 
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Качество медицинской помощи, в соответ-
ствии с пунктом 21 статьи 2 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации»1, – совокупность характеристик, 
отражающих своевременность оказания меди-
цинской помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации при оказании медицинской помощи, сте-
пень достижения запланированного результата. 
Повышение доступности и качества медицин-
ской помощи гражданам Российской Федерации 
является одной из основных целей дальнейшего 
развития и модернизации здравоохранения [1, с. 
6–11; 2, с. 179–185; 3, с. 4–8; 4, с. 138–145; 5, с. 
113–120; 6; 7].

Существующие требования к организации и 
проведению внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности по большей 
части направлены на совершенствование контро-
ля безопасности медицинской деятельности [8, с. 
37–46].

Однако вопрос о внутреннем контроле каче-
ства медицинской помощи изложен контурно и не 
излагает саму методику его организации и прове-
дения в медицинских организациях с учетом ви-
дов, условий и форм оказания медицинской помо-
щи. Методика организации внутреннего контроля 
качества должна позволять производить последо-
вательную оценку качества медицинской помощи 
на соответствие законодательно установленным 
требованиям с оценкой рисков для медицинской 
организации [9].

Цель исследования.
Разработать методику организации проведе-

ния контроля качества медицинской помощи в 
рамках внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности.

Задачи:
1. Произвести анализ законодательно уста-

новленных требований к проведению оценки ка-
чества медицинской помощи.

2. Определить критерии, которым должна со-
ответствовать методика организации внутреннего 
контроля качества медицинской помощи.
1 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2011. – № 48. – Ст. 6724.

medical organization and evaluation of the quality of care. Implementation 
of the internal control methodology in the practice of a medical organization 
contributes to ensuring the patient’s rights to receive quality medical care and 
risk management of the medical organization.

3. Разработать эффективную методику орга-
низации внутреннего контроля качества медицин-
ской помощи в медицинской организации.

Материалы и методы.
Предмет исследования – внутренний контроль 

качества медицинской помощи при заболеваниях 
терапевтического профиля, методы обеспечения 
качества медицинской помощи. Объект – методи-
ка организации контроля качества медицинской 
помощи в рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности.

Исследование проведено с использованием 
логического метода, анализа и синтеза, абстраги-
рования, метода вывода по аналогии, системного 
подхода.

Результаты собственного исследования.
Исследование проведено в три этапа. На пер-

вом этапе мы провели анализ нормативно-пра-
вовых актов по вопросам оценки качества меди-
цинской помощи. На втором этапе на основании 
проведенного анализа мы сформулировали кри-
терии, которым должна соответствовать методи-
ка организации внутреннего контроля качества 
медицинской помощи, позволяющая управлять 
рисками медицинской организации. На третьем 
этапе мы разработали методику организации вну-
треннего контроля качества медицинской помо-
щи, соответствующую разработанным критериям.

Первый этап. Органами, организациями го-
сударственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения осуществляется внутренний 
контроль качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с требованиями к 
его организации и проведению, утвержденными 
уполномоченным федеральным органом испол-
нительной власти, в соответствии со статьей 90 
Федерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации». Эти тре-
бования предусмотрены приказом Министерства 
здравоохранения России от 7 июня 2019 г. № 381н 
«Об утверждении Требований к организации и 
проведению внутреннего контроля качества и  
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Таблица 1
Анализ требований к организации и проведению внутреннего контроля качества

и безопасности медицинской деятельности, утвержденных приказом 
Министерства здравоохранения России от 7 июня 2019 г. № 381н 

N 
п/п

Пункт 
требований Формулировка Комментарии

1 Пункт 9, 
абзац 1-3

9. Внутренний контроль включает следующие мероприятия: 
оценку качества и безопасности медицинской 
деятельности медицинской организации, ее структурных 
подразделений путем проведения плановых и целевых 
(внеплановых) проверок; сбор статистических данных, 
характеризующих качество и безопасность медицинской 
деятельности медицинской организации, и их анализ; 
учет нежелательных событий при осуществлении медицинской 
деятельности (фактов и обстоятельств, создающих угрозу 
причинения или повлекших причинение вреда жизни и здоровью 
граждан и (или) медицинских работников, а также приведших к 
удлинению сроков оказания медицинской помощи).

Оценка степени достижения 
запланированного результата проводится 
исходя из анализа статистических данных 
и наличия нежелательных событий, 
повлиявших на исход заболевания.

2 Пункт 17, 
абзац 2

17. Плановые и целевые (внеплановые) проверки, 
осуществляемые в рамках внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности, в зависимости от вида 
медицинской организации, видов, условий и форм оказания 
медицинской помощи, перечня работ (услуг), указанных 
в лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
предусматривают оценку следующих показателей: 
2) обеспечение оказания медицинской помощи в медицинской 
организации в соответствии с порядками оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций.

Соблюдение порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи 
подразумевает надлежащую качественную 
медицинскую помощь, оказанную без 
нарушений при диагностике, лечении, 
реабилитации и профилактике заболеваний, 
что корреспондирует с требованиями статьи 
37 закона "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации".

рисков, создающих угрозу жизни и здоровью 
граждан, минимизации последствий их наступле-
ния.

Порядок осуществления экспертизы качества 
медицинской помощи, за исключением медицин-
ской помощи, оказываемой в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации об обязатель-
ном медицинском страховании утвержден приказом 
Министерства здравоохранения России от 16 мая 
2017 г. № 226н3 и регулирует вопросы осуществле-
ния экспертизы качества медицинской помощи при 
проведении государственного и ведомственного 
контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности. При осуществлении экспертизы качества 
медицинской помощи производится выявление на-
рушений при оказании медицинской помощи, про-
водится оценка своевременности и правильности 
выбора методов профилактики, диагностики, лече-
ния и реабилитации, а также степени достижения 
запланированного результата (таблица 2).

3 Приказ Министерства здравоохранения России от 16 мая 2017 г.№ 
226н «Порядок осуществления экспертизы качества медицинской 
помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой 
в соответствии с законодательством Российской Федерации об 
обязательном медицинском страховании». Архив Министерства 
здравоохранения России. 2017.

безопасности медицинской деятельности»2 и на-
правлены на обеспечение прав граждан на полу-
чение медицинской помощи необходимого объ-
ема и надлежащего качества в соответствии с 
законодательно установленными требованиями.

Внутренний контроль качества медицинской 
помощи (далее – внутренний контроль) включа-
ет в себя оценку качества медицинской помощи 
путем проведения плановых и целевых (внепла-
новых) проверок, предусматривающих комплекс-
ный анализ и оценку ряда показателей. Анализ 
случаев оказания медицинской помощи осущест-
вляется не только для оценки качества медицин-
ской помощи, но и для оценки характера, частоты 
и причин возможных нарушений при оказании 
медицинской помощи пациенту (таблица 1).

Таким образом, настоящие требования к ор-
ганизации и проведению внутреннего контроля 
качества медицинской помощи направлены на 
решение задачи совершенствования подходов к 
осуществлению медицинской деятельности для 
предупреждения, выявления и предотвращения 
2 Приказ Министерства здравоохранения России от 7 июня 2019 г. 
№ 381н «Об утверждении Требований к организации и проведению 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности». Архив Министерства здравоохранения России. 2019.
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Таблица 2
Анализ порядка осуществления экспертизы качества медицинской помощи, за исключением 

медицинской помощи, оказываемой в соответствии с законодательством Российской Федерации  
об обязательном медицинском страховании, утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения России от 16.05.2017 № 226н 

N 
п/п

Пункт 
требований Формулировка Комментарии

1 Пункт 5, 
абзац 2

5. При осуществлении государственного контроля экспертиза 
качества медицинской помощи осуществляется при проведении:
<…>
2) проверок соблюдения осуществляющими медицинскую 
деятельность организациями и индивидуальными 
предпринимателями порядков оказания медицинской помощи и 
стандартов медицинской помощи.

Соблюдение порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи 
предполагает оказание медицинской 
помощи без нарушений, что соответствует 
статье 37 федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации».

2 Пункт 11, 
абзац 1-4

11. При проведении экспертизы качества медицинской 
помощи эксперт, специалист путем проверки соответствия 
предоставленной пациенту медицинской помощи критериям 
оценки качества медицинской помощи, утверждаемым 
Министерством здравоохранения Российской Федерации в 
соответствии с частью 2 статьи 64 федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: 
1) выявляет нарушения при оказании медицинской помощи; 
2) оценивает своевременность оказания медицинской 
помощи; 3) оценивает правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации; 
4) оценивает степень достижения запланированного результата.

Оценка степени достижения 
запланированного результата предполагает 
соответствие запланированного результата 
исходу оказания медицинской помощи, что 
соответствует статьям 2 и 64 федерального 
закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».

3 Пункт 13

13. По результатам оценки степени достижения запланированного 
результата эксперт, специалист определяет наиболее значимые 
нарушения, повлиявшие на исход заболевания.

При проведении экспертизы качества 
медицинской помощи производится 
определение наиболее значимых нарушений, 
допущенных при оказании медицинской 
помощи, так как зачастую имеют место 
быть множественные нарушения.

Таким образом, настоящий порядок осущест-
вления экспертизы качества медицинской помо-
щи регулирует деятельность экспертов, специали-
стов и сроки проведения экспертизы качества, но 
не раскрывает методологию проведения внутрен-
него контроля с выявлением причинно-следствен-
ных связей.

Положение о государственном контроле каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
утверждено постановлением Правительства Рос-
сии от 12.11.2012 № 11524 и определяет порядок 
организации и проведения государственного кон-
троля качества и безопасности медицинской дея-
тельности. Задачами государственного контроля 
являются предупреждение, выявление и пресече-
ние нарушений требований к обеспечению каче-
ства и безопасности медицинской деятельности. 
Оценка качества медицинской помощи проводит-
ся путем проведения проверки соблюдения по-
рядков оказания медицинской помощи и стандар-
4 Постановление Правительства России от 12 ноября 2012 г. № 1152 
«Положение о государственном контроле качества и безопасности 
медицинской деятельности». Архив Министерства здравоохранения 
России. 2012.

тов медицинской помощи (таблица 3).
Таким образом, настоящее положение в ос-

новном направлено на соблюдение требований 
безопасности медицинской деятельности, отнесе-
ние объектов государственного контроля к кате-
гориям риска и только констатирует факт прове-
дения экспертизы качества медицинской помощи 
при проведении проверок.

Порядок организации и проведения ве-
домственного контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности утвержден 
приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 21.12.2012 1340н5 
и устанавливает правила организации и про-
ведения ведомственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности.  
 
 
 
5 Порядок организации и проведения ведомственного контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
21 декабря 2012 г. № 1340н. Архив Министерства здравоохранения 
России. 2012.
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Таблица 3
Анализ положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской 

деятельности,утвержденного постановлением Правительства России от 12.11.2012 № 1152

N 
п/п

Пункт 
требований Формулировка Комментарии

1
Пункт 12, 
подпункты 
А-Е

При проведении проверок, предусмотренных подпунктом «в» 
пункта 3 настоящего Положения, осуществляются следующие 
мероприятия: 
а) рассмотрение документов и материалов, характеризующих 
организацию работы и оказание медицинской помощи в 
соответствии с требованиями порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи; 
б) рассмотрение и анализ жалоб граждан, связанных с 
оказанием им медицинской помощи, в том числе содержащих 
сведения о непредоставлении информации о возможности 
оказания медицинских услуг, наличии лекарственных 
препаратов и медицинских изделий, включенных в стандарт 
медицинской помощи; 
в) осмотр используемых при осуществлении медицинской 
деятельности зданий, строений, сооружений, помещений и 
территорий; 
г) оценка соблюдения порядков оказания медицинской помощи, 
в том числе в части: 
требований к организации деятельности организаций (их 
структурных подразделений, врачей), индивидуальных 
предпринимателей; 
стандартов оснащения; рекомендуемых штатных нормативов; 
д) оценка соблюдения стандартов медицинской помощи, в том 
числе в части: 
обоснованности назначения медицинских услуг, имеющих 
усредненную частоту предоставления менее 1, а также полноты 
выполнения медицинских услуг с усредненной частотой 
предоставления 1; обоснованности и полноты назначения 
лекарственных препаратов, имплантируемых в организм 
человека медицинских изделий, компонентов крови, лечебного 
питания, включая специализированные продукты лечебного 
питания; 
е) экспертиза качества медицинской помощи, оказанной 
пациенту.

Соблюдение порядков оказания 
медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи подразумевает 
надлежащую медицинскую помощь, 
оказанную без нарушений при диагностике, 
лечении, реабилитации и профилактике 
заболеваний.

Основными задачами ведомственного кон-
троля позиционируются соблюдение объемов, 
сроков и условий оказания медицинской помощи, 
обеспечение и определение показателей качества 
медицинской помощи, оказываемой в медицин-
ских организациях. Контроль соблюдения ме-
дицинскими организациями порядков оказания 
медицинской помощи и стандартов медицинской 
помощи проводится путем проведения проверок. 
При проведении проверки соблюдения медицин-
скими организациями нормативно-правовых до-
кументов оценивается ряд параметров, позволя-
ющих сделать вывод о наличии нарушений при 
оказании медицинской помощи (таблица 4).

Таким образом, настоящий порядок органи-
зации и проведения ведомственного контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельности 
направлен по большей части на предупреждение, 
выявление, пресечение нарушений требований 
к обеспечению безопасности медицинской дея-
тельности и принятие мер по пресечению и (или) 

устранению последствий и причин нарушений, 
выявленных в рамках государственного контроля. 
Требования к обеспечению качества медицинской 
деятельности заключены в исполнении положе-
ний порядка оказания медицинской помощи и 
стандартов медицинской помощи.

Порядок организации и проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предостав-
ления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию утвержден приказом 
ФОМС от 28 февраля 2019 г. № 366 и определя-
ет правила и процедуру организации и проведе-
ния страховыми медицинскими организациями и 
фондами обязательного медицинского страхова-
ния контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи медицин-
скими организациями.
6 Приказ Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от 28 февраля 2019 г. № 36 «Порядок организации 
и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию» // Собрание законодательства 
Российской Федерации. – 2010. – № 49. – Ст. 6422.
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Таблица 4
Анализ порядка организации и проведения ведомственного контроля качества  

и безопасности медицинской деятельности, утвержденного приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 г. № 1340н 

N 
п/п

Пункт 
требований Формулировка Комментарии

1 Пункт 15, 
абзац 1-5

15. При проверке соблюдения медицинскими организациями 
порядков оказания медицинской помощи оцениваются: 
1) соблюдение выполнения этапов, условий и сроков 
оказания медицинской помощи по соответствующему 
виду, профилю заболеваний или состояний; 
2) соответствие организации деятельности медицинской 
организации, ее структурного подразделения, врача 
требованиям положений, регламентированных 
порядками оказания медицинской помощи; 
3) соблюдение требований стандартов оснащения 
медицинской организации, ее структурных подразделений; 
4) соответствие штатного расписания 
рекомендуемым штатным нормативам; 
5) соответствие деятельности организации иным установленным 
положениям исходя из особенностей оказания медицинской 
помощи.

Соблюдение всех требований порядков 
оказания медицинской помощи 
предполагает оказание медицинской 
помощи без нарушений.

2 Пункт 16, 
абзац 1-5

16. При проверке соблюдения медицинскими организациями 
стандартов медицинской помощи оцениваются: 
1) соблюдение выполнения медицинских услуг в 
зависимости от усредненных показателей частоты и 
кратности их применения, обоснованность назначения 
медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 
1,0, полнота выполнения услуг с усредненной частотой 1,0; 
2) обоснованность и полнота назначения 
лекарственных препаратов, компонентов крови; 
3) обоснованность и полнота назначения имплантируемых 
в организм человека медицинских изделий; 
4) обоснованность и полнота назначения видов лечебного питания, 
включая специализированные продукты лечебного питания; 
5) иные положения, исходя из особенностей заболевания 
(состояния).

Соблюдение всех требований стандартов 
медицинской помощи предполагает 
оказание медицинской помощи без 
нарушений с наступлением благоприятного 
исхода.

Документ устанавливает цели, объект и субъ-
екты контроля. Контроль предоставления меди-
цинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию осуществляется путем проведения 
медико-экономического контроля, медико-эконо-
мической экспертизы, экспертизы качества меди-
цинской помощи. Задачей медико-экономическо-
го контроля является установление соответствия 
сведений об объемах оказанной медицинской по-
мощи застрахованным лицам, на основании пре-
доставленных к оплате медицинской организацией 
реестров счетов, условиям договоров на оказание 
и оплату медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию; медико-экономиче-
ской экспертизы – установление соответствия фак-
тических сроков оказания медицинской помощи, 
объема предъявленных к оплате медицинских ус-
луг записям в медицинской документации; экспер-
тизы качества медицинской помощи – выявление 
нарушений при оказании медицинской помощи, 
в том числе оценка своевременности ее оказания, 

правильности выбора методов профилактики, диа-
гностики, лечения и реабилитации, степени дости-
жения запланированного результата [10].

По результатам оценки случаев оказания меди-
цинской помощи работниками, осуществляющими 
медико-экономическую экспертизу и экспертизу 
качества медицинской помощи, формируется акт 
установленного образца с определением наиболее 
значимых нарушений при оказании медицинской 
помощи в соответствии с перечнем оснований для 
отказа в оплате медицинской помощи (уменьше-
ния оплаты медицинской помощи) и обобщением 
выводов и рекомендаций. Документ7 имеет в со-
ставе Приложение № 8, представляющий собой 
исчерпывающий перечень оснований для отказа в 
оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты 
медицинской помощи) (таблица 5).
7 Приказ Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от 28 февраля 2019 г. № 36 «Порядок организации 
и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию» // Собрание законодательства 
Российской Федерации. – 2010. – № 49. – Ст. 6422.
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Таблица 5
Анализ порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
утвержденного приказом ФОМС от 28 февраля 2019 г. № 36 

N 
п/п

Пункт 
требований Формулировка Комментарии

1 Пункт 29

29. Экспертиза качества медицинской помощи проводится 
путем проверки соответствия предоставленной застрахованному 
лицу медицинской помощи договору на оказание и оплату 
медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию, порядкам оказания медицинской помощи, 
клиническим рекомендациям, стандартам медицинской помощи.

Соответствие случая оказания медицинской 
помощи пациенту эталону предполагает 
отсутствие выявленных нарушений 
и удовлетворение всех требований 
нормативно-правовых документов, 
регламентирующих оказание медицинской

2 Пункт 107, 
абзац 5

5) установление задач эксперту < … >: оценить 
соблюдение прав застрахованного лица на 
доступность и качество медицинской помощи; 
< … >; иные задачи, позволяющие выявить нарушения 
при оказании медицинской помощи, в том числе оценить 
своевременность ее оказания, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степень 
достижения запланированного результата.

Оценка влияния нарушений при оказании 
медицинской помощи на состояния здоровья 
застрахованного лица предполагает 
выявление причинно-следственных 
связей в формировании исхода оказания 
медицинской помощи.

Таким образом, действующие норматив-
но-правовые документы по вопросам качества 
медицинской помощи в рамках организации и 
проведения внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности дают пред-
ставление о целях, задачах и способах проведения 
внутреннего контроля, но не описывают сам по-
рядок, регламент и методологию проведения про-
цесса.

Все нормативно-правовые акты определяют 
требования к организации оказания медицинской 
помощи на основе требований, установленных 
федеральным законодательством:

1) в соответствии с положением об организа-
ции оказания медицинской помощи по видам ме-
дицинской помощи;

2) в соответствии с порядками оказания меди-
цинской помощи;

3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской помощи;
5) критерии оценки качества медицинской по-

мощи;
6) в соответствии с иными документами.
Наиболее полно требования к организации и 

проведению контрольно-экспертных мероприя-
тий предъявляет порядок организации и проведе-
ния контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию, утверж-
денный приказом ФОМС от 28 февраля 2019 г. № 
36. При этом он содержит все требования других 

изученных нормативно-правовых актов. Кон-
трольно-экспертные мероприятия, организуемые 
специалистами страховых медицинских орга-
низаций в системе обязательного медицинского 
страхования, устанавливают наиболее полные 
требования к оказанию медицинской помощи в 
соответствии с законодательно установленными 
требованиями.

На втором этапе исследования на основе про-
веденного анализа мы сформировали критерии, 
которым должна соответствовать методика оцен-
ки качества медицинской помощи в рамках вну-
треннего контроля качества:

1) соответствие предъявляемых требований к 
качеству медицинской помощи требованиям кон-
тролирующих организаций (в первую очередь, 
страховые медицинские организации) к качеству 
медицинской помощи;

2) направленность на снижение рисков ме-
дицинской организации (медицинских, юридиче-
ских, репутационных, финансовых);

3) возможность разработать план меропри-
ятий по устранению нарушений с управлением 
очередностью задач (по результатам контроля ка-
чества медицинской помощи для снижения веро-
ятности повторения допускаемых нарушений при 
медицинской деятельности).

Соответствие методики данным критериям 
должно обеспечить наибольшую результатив-
ность и высокую эффективность контроля каче-
ства медицинской помощи.
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На третьем этапе исследования мы разрабо-
тали методику организации внутреннего контро-
ля качества медицинской помощи в медицинских 
организациях на основании анализа норматив-
но-правовых актов по вопросам оценки качества 
медицинской помощи и разработанных критери-
ев.

Методика организации внутреннего контро-
ля качества медицинской помощи в медицинских 
организациях при осуществлении внутреннего 
контроля (далее – Методика) подразумевает по-
следовательную оценку соответствия оказанной 
медицинской помощи поданному на оплату ре-
естру счетов, ведения и заполнения первичной 
медицинской документации, соответствия оказан-
ной медицинской помощи записям в учетно-от-
четных документах медицинской организации и 
оценку качества медицинской помощи.

Этап 1. Оценка соответствия оказанной ме-
дицинской помощи поданному на оплату реестру 
счетов. С целью оценки соответствия оказанной 
медицинской помощи с поданным на оплату ре-
естру счетов проводят идентификацию лица, 
застрахованного в конкретной страховой меди-
цинской организации, проверку соответствия ока-
занной медицинской помощи условиям договора 
на оказание и оплату медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию, дей-
ствующей лицензии медицинской организации на 
осуществление медицинской деятельности и тер-
риториальной программе обязательного медицин-
ского страхования.

Этап 2. Оценка ведения и заполнения первич-
ной медицинской документации. В обязанности 
медицинской организации входит ведение меди-
цинской документации в установленном порядке 
и предоставление отчетности по видам, формам, 
в сроки и в объеме, которые установлены упол-
номоченным федеральным органом исполнитель-
ной власти (в соответствии с пунктом 11 статьи 
79 закона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»). Надлежащее ведение 
медицинской документации и заполнение всех 
разделов, предусмотренных стационарной кар-
той, являются одним из критериев качественно 
оказанной медицинской помощи. В ходе прове-
дения внутреннего контроля производят оценку 
наличия информированного добровольного со-
гласия на медицинские вмешательства, оформле-
ния результатов осмотров, наличия подписей ме-

дицинских работников и оформления переводных 
и выписных эпикризов.

Этап 3. Оценка соответствия оказанной ме-
дицинской помощи записям в учетно-отчетных 
документах медицинской организации. Оценку 
соответствия оказанной медицинской помощи 
записям в учетно-отчетных документах медицин-
ской организации производят исходя из установ-
ления соответствия фактических сроков оказания 
медицинской помощи, объема предъявленных к 
оплате медицинских услуг записям в учетно-от-
четной документации медицинской организации: 
журнале учета приема больных и отказов в госпи-
тализации, журнале записи оперативных вмеша-
тельств в стационаре, листках ежедневного учета 
движения больных и коечного фонда стационара, 
журнале регистрации поступления и выдачи тел 
умерших и других документах.

Этап 4. Оценка качества медицинской помо-
щи. При оценке качества медицинской помощи 
выявляют нарушения при оказании медицинской 
помощи и оценивают степень их влияния на фор-
мирование исхода.

Этап 4.1. Определение нормативных тре-
бований к оказанию медицинской помощи. Для 
оценки правильности выбора и выполнения диа-
гностических, лечебных мероприятий, профилак-
тики и реабилитации руководствуются порядками 
оказания медицинской помощи и стандартами 
медицинской помощи, клиническими рекоменда-
циями, критериями оценки качества медицинской 
помощи. Выбор порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи осу-
ществляется, в первую очередь, согласно забо-
леванию, поданному медицинской организацией 
на оплату медицинской помощи (в соответствии 
с основным заболеванием или его осложнением).

Сопоставление медицинской помощи по-
рядкам оказания медицинской помощи позволит 
выявить нарушения в соблюдении сроков, видов, 
условий, форм и правил оказания медицинской 
помощи. Сопоставление медицинской помощи 
стандартам медицинской помощи позволит вы-
явить нарушения в соблюдении необходимого 
объема, частоты и кратности предоставления ме-
дицинских услуг. Сопоставление медицинской 
помощи клиническим рекомендациям позволит 
выявить нарушения при выполнении диагности-
ческих и (или) лечебных мероприятий, оператив-
ных вмешательств. Сопоставление медицинской 
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помощи критериями оценки качества медицин-
ской помощи, утвержденными уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти, 
позволит выявить нарушения сроков выполнения 
диагностических и (или) лечебных мероприятий, 
оперативных вмешательств, проведения осмо-
тров, установления диагнозов.

Этап 4.2. Оценка степени достижения за-
планированного результата. При оценке степени 
достижения запланированного результата оцени-
вают соответствие запланированного результата 
исходу оказания медицинской помощи. Степень 
достижения запланированного результата опреде-
ляется исходя из наиболее вероятного результата 
оказания медицинской помощи на момент уста-
новления предварительного и/или клинического 
диагноза лечащим врачом.

Этап 4.3. Выводы о качестве медицинской по-
мощи производятся на основании Приложения № 
8 к Порядку организации и проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставле-
ния медицинской помощи по обязательному ме-
дицинскому страхованию.

Безусловно, все указанные этапы рациональ-
но проводить с использованием автоматизирован-
ной технологии в виде модулей используемой в 
медицинской организации комплексной автома-
тизированной информационной системы, ядром 
которой является электронная медицинская карта 
[11; 12, с. 101–103; 13]. Кроме того, указанная ме-
тодика должна быть погружена в общую систему 
внутреннего контроля качества медицинской ор-
ганизации и быть ее неотъемлемой частью.

Выводы.
1. При анализе законодательно установлен-

ных требований к проведению оценки качества 
медицинской помощи установлено, что наибо-
лее полные требования к проведению контроль-
но-экспертных мероприятий предъявляет поря-
док организации и проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления меди-
цинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию.

2. Методика организации внутреннего кон-
троля должна соответствовать требованиям, 
предъявляемым требованиям контролирующих 
организаций к качеству медицинской помощи, 
должна быть направлена на снижение рисков ме-
дицинской организации и позволять разработать 
план мероприятий по устранению нарушений с 

управлением очередностью задач.
3. Методика организации внутреннего кон-

троля состоит из этапов оценки соответствия 
оказанной медицинской помощи поданному на 
оплату реестру счетов, ведения и заполнения пер-
вичной медицинской документации, соответствия 
оказанной медицинской помощи записям в учет-
но-отчетных документах медицинской организа-
ции и оценки качества медицинской помощи.

4. Внедрение в практику медицинской орга-
низации методики организации внутреннего кон-
троля способствует обеспечению прав пациента 
на получение качественной медицинской помощи 
и управлению рисками медицинской организа-
ции.
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