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Аннотация
С целью оценки качества медицинской деятельности необходимо анализировать 
не только качество медицинской помощи, но и качество ее организации. Оценка 
медицинской деятельности (в том числе и отдельных ее составляющих) должна 
проводиться на основе системы критериев и соответствующих им показателей, 
выполняющих функции индикаторов качества. В статье представлены основные 
принципы и методические подходы к построению системы критериев и показате-
лей для оценки качества и эффективности медицинской деятельности. Применение 
данной системы позволит объективно оценивать качество медицинской деятельно-
сти, а также системы управления здравоохранением на различных иерархических 
уровнях, выявлять проблемные зоны и определять способы их коррекции. Данная 
система также может использоваться для проведения комплексной сравнительной 
оценки эффективности различных технологий.

Abstract
In order to assess the quality of medical activity, it is necessary to analyze 
not only the quality of medical care, but also the quality of organization. 
Assessment of medical activity (including its components) should be carry 
out using a system of criteria and indicators. The article presents basic 
principles and methodological approaches to building a system of criteria and 
indicators for assessing the quality and effectiveness of medical activities. The 
use of this system will make it possible to objectively evaluate the quality 
of medical activity, as well as the healthcare management system at various 
hierarchical levels, to identify problem areas and determine how to correct 
them. This system can also be used to conduct a comprehensive comparative 
assessment of the effectiveness of various technologies. The article contains 
links to normative legal acts of the Russian Federation and publications on the 
subject under study.

Ключевые слова:
информационное обеспече-
ние, управление здравоохра-
нением, качество медицин-
ской деятельности, качество 
организации медицинской по-
мощи, качество медицинской 
помощи.

Keywords:
information support, healthcare 
management, quality of medical 
activity, quality of medical care 
organization, quality of medical 
care, criteria, indicators.



BULLETIN OF SEMASHKO NATIONAL RESEARCH
INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH. 2020. № 2

ISSN 2415-8429 (Online) 31

О проблеме управления качеством говорится 
в последнее время очень много. В Государствен-
ной программе Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения»1,2 поставлена задача создания 
системы контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности, а также эффективной си-
стемы управления качеством в здравоохранении.

В рамках плановой темы НИР «Организа-
ционно-экономические основы разработки си-
стемы управления качеством и эффективностью 
медицинской деятельности», выполняемой в 
Национальном НИИ общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко, в 2019 году разрабатыва-
лись организационные принципы построения 
территориальной системы управления качеством 
и безопасностью медицинской деятельности. В 
развитие этой темы в 2020 году планируется дать 
теоретическое обоснование и разработать систе-
му критериев и показателей для оценки качества и 
эффективности медицинской деятельности. Дан-
ная система может быть положена в основу мони-
торинга, позволяющего оценивать, в том числе, и 
качество деятельности соответствующих уровней 
управления.

Методы.
Данное исследование выполняется по ком-

плексной методике с использованием аналити-
ческого метода исследования, метода моногра-
фического описания, сравнительного анализа, 
изучения и обобщения опыта, моделирования.

Результаты и их обсуждение.
При решении поставленных задач необхо-

димо, прежде всего, определиться в понятийном 
плане с объектом оценки. Если говорить о меди-
цинской деятельности в свете дефиниции, данной 
в федеральном законе № 323-ФЗ3, то следует по-
нимать, что она включает, помимо медицинской 
помощи, целый ряд аспектов, связанных с ее ор-
ганизацией и медицинским обслуживанием насе-
ления, а, следовательно, качество медицинской 
деятельности (далее – КМД), наравне с качеством 
медицинской помощи (далее – КМП), включает в 
1  Постановление Правительства России от 15 апреля 2014 г. № 294 «Об 
утверждении государственной программы Российской Федерации 
"Развитие здравоохранения"» // Собрание законодательства 
Российской Федерации. – 2014. – № 17. – Ст. 2057.
2 Постановление Правительства России от 26 декабря 2017 
г. № 1640 «Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации "Развитие здравоохранения"» // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2018. – № 1 (часть II). –  
Ст. 373.
3 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Российская 
газета. – 2011. – № 263. – 23 ноября.

себя и качество организации медицинской помо-
щи (далее – КОМП).

Что касается эффективности, которая отража-
ет, прежде всего, соотношение достигнутых ре-
зультатов и осуществленных затрат, то, очевидно, 
необходимо рассматривать результаты каждой со-
ставляющей медицинской деятельности и расхо-
ды, осуществляемые для достижения данной цели 
за определенный период времени.

Оценка медицинской деятельности и всех ее 
разделов должна проводиться на основе крите-
риев, ее характеризующих, и соответствующей 
системы показателей, выполняющих функции 
индикаторов качества медицинской деятельно-
сти, которые можно на основе хорошо известной 
триады Donabedian, разделить на индикаторы 
структуры, индикаторы процессов и индикаторы 
результатов [1, с. 154].

Если говорить о критериях для оценки ка-
чества медицинской деятельности, то, как уже 
сказано выше, их можно разделить на критерии 
оценки качества медицинской помощи и качества 
ее организации [2, с. 20–23; 3, с. 56].

О первых в нормативных правовых актах и 
научных публикациях [4, с. 117–121; 5, с. 12–23; 
6, 64–69; 7, с. 72] сказано очень много и, если по-
пытаться суммировать, то в целом речь должна 
идти, прежде всего, об адекватности выбора той 
или иной технологии лечебно-диагностическо-
го процесса и выполнении всех требований этой 
технологии, поскольку медицинская помощь есть 
ни что иное, как процесс взаимодействия меди-
цинских работников и населения, нуждающе-
гося в этой помощи. Многочисленные попытки 
расширить число этих критериев за счет таких, 
как доступность медицинской помощи, ее сво-
евременность, удовлетворенность пациентов и 
др. приводят нередко к некорректным выводам и 
принятию недостаточно обоснованных решений, 
поскольку речь может идти уже о критериях каче-
ства не медицинской помощи как таковой, а об ее 
организации.

К критериям качества организации медицин-
ской помощи можно отнести: доступность; своев-
ременность; безопасность; преемственность и не-
прерывность; результативность и действенность; 
ориентированность на пациента и его удовлетво-
ренность; эффективность использования ресурс-
ного обеспечения; экономичность; качество доку-
ментооборота и др.
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Справедливости ради следует отметить, что 
некоторые из этих критериев имеют двойствен-
ный характер и могут отражать как качество ор-
ганизации медицинской помощи, так и качество 
ее оказания. К таким относятся своевременность, 
безопасность, результативность и др.

В качестве примера можно привести опре-
деление качества медицинской помощи из феде-
рального закона № 323-ФЗ, в котором говорится 
о совокупности таких характеристик, как «своев-
ременность медицинской помощи, правильность 
выбора методов профилактики, диагностики, ле-
чения и реабилитации при оказании медицинской 
помощи, степень достижения запланированного 
результата». Однако несвоевременность может 
быть связана как с дефектами лечебно-диагности-
ческого процесса, так и с недоступностью меди-
цинской организации, несвоевременным обраще-
нием самого больного, несвоевременным доездом 
бригады скорой медицинской помощи и т.д., а 
результат может быть неправильно запланирован, 
не достигнут по не зависящим от врача причинам, 
да и ни в одной статистической форме планируе-
мый результат не фиксируется.

Удовлетворенность пациента в большинстве 
случаев не может служить оценкой качества ме-
дицинской помощи, то есть применяемых техно-
логий, а отражает условия ее получения, степень 
комфортности, сроки ожидания приема и т.д.

Каждому критерию могут соответствовать 
показа тели, имеющие количественное выраже-
ние, а также используемые в информационном 
обеспечении управления в качестве индикаторов.

Индикаторы структуры служат для оценки 
ресурсов (финансовых, кадровых, материаль-
но-технических и др.) и позволяют судить об их 
соответствии требованиям, предъявляемым к си-
стеме здравоохранения на различных ее уровнях, 
с позиций обеспечения условий для оказания не-
обходимого объема и качества медицинской по-
мощи, т.е. являются, прежде всего, индикаторами 
качества организации медицинской помощи.

Финансовые ресурсы имеют значение не толь-
ко для обеспечения общего объема деятельности, 
но и с позиций использования в рамках одного из 
важнейших принципов управления – мотивации, 
которая через систему оплаты труда может стать 
одним из действенных механизмов повышения 
качества медицинской помощи.

Одним из важнейших факторов, влияющих 
на качество и эффективность медицинской дея-

тельности, является уровень квалификации ме-
дицинских работников. В этой связи на практике 
могут использоваться следующие показатели:

- количество медицинских работников, про-
шедших обучение на сертификационных циклах 
или циклах усовершенствования;

- доля специалистов, имеющих квалификаци-
онные категории;

- доля специалистов, получивших сертифика-
ты или прошедших аккредитацию и др.

Для характеристики материально-техниче-
ской базы могут использоваться показатели фон-
довооруженности, износа, обновления, выбытия, 
накопления основных фондов и др.

Индикаторы структуры могут применяться 
как в процессе аккредитации медицинских орга-
низаций и специалистов, так и в рамках оператив-
ного управления.

Индикаторы процессов используются, пре-
жде всего, для оценки правильности ведения па-
циентов в определенных клинических ситуаци-
ях или выполнения тех или иных медицинских 
манипуляций и являются показателями качества 
медицинской помощи, отражая, как правило, ко-
личество дефектов обследования, диагностики, 
лечения, хотя могут применяться и при оценке 
других аспектов медицинской деятельности.

В последнее время все большее внимание 
уделяется разработке и внедрению так называе-
мых стандартов операционных процедур (далее 
– СОП), представляющих собой документаль-
но оформленные, обязательные для исполнения 
инструкции, содержащие подробные алгоритмы 
определенных действий, что может также широко 
использоваться и в рамках процессного подхода 
к управлению качеством медицинской деятельно-
сти [8].

Показатели результатов могут быть опреде-
лены в соответствующих документах и отражать 
степень достижения намеченных целей, связан-
ных с динамикой состояния здоровья населения 
или отдельных его контингентов, исходами лече-
ния, удовлетворенностью потребителя качеством 
предоставления медицинких услуг, охватом дис-
пасеризацией, профилактическими или реабили-
тационными мероприятиями и др.

Показатели результатов, как уже говорилось 
выше, необходимы и для оценки эффективности 
медицинской деятельности.

Говоря о системе здравоохранения в целом, 
следует исходить из наличия различных иерархи-
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ческих уровней управления в ней. И для управле-
ния на каждом уровне необходимо соответствую-
щее информационное обеспечение, включающее, 
в частности, оценку деятельности различных 
элементов этой системы. Соответственно и оцен-
ка качества и эффективности медицинской де-
ятельности должна осуществляться на всех ие-
рархических уровнях – от отдельного ее вида или 
специалиста вплоть до федерального уровня с ис-
пользованием определенного набора показателей 
на каждом из них.

На федеральном уровне индикаторы способ-
ствуют интегральной оценке качества медицин-
ской деятельности. Индикаторы регионального 
уровня (в федеральном округе, субъекте России, 
муниципальном районе) позволяют выявлять тер-
риториальные особенности и конкретные пробле-
мы, требующие принятия специфических мер [9, 
с. 5–18; 10].

На территориальном уровне индикаторы 
могут использоваться, прежде всего, органами 
управления здравоохранения и контрольно-над-
зорными органами для оценки реализации раз-
личных государственных программ и норматив-
ных документов [11, с. 14–18]. К индикаторам 
данной группы можно отнести показатели, отра-
жающие динамику медико-демографических про-
цессов (младенческая и материнская смертность, 
смертность от различных причин, инвалидность), 
профилактическую работу (охват профилакти-
ческими медицинскими осмотрами детей, охват 
диспансеризацией детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей), реабилитационную 
помощь (охват пациентов санаторно-курортным 
лечением и другими мероприятиями медицин-
ской реабилитации), доступность (средние сроки 
ожидания оказания тех или иных видов медицин-
ской помощи), удовлетворенность медицинским 
обслуживанием (число обоснованных жалоб со 
стороны пациентов, результаты социологических 
опросов), качество медицинской помощи (данные 
государственного, ведомственного и внутреннего 
контроля) и др.

Индикаторы в медицинских организациях в 
свою очередь могут использоваться на различ-
ных уровнях: администрацией, коллегиальными 
органами (врачебная комиссия, отдел качества), 
руководителями подразделений и медицинскими 
работниками в порядке самоконтроля. Эти показа-
тели должны отражать как качество организации 
медицинской помощи, так и качество ее оказания. 

При этом, исходя из принципа пациентоориенти-
рованности, одним из главных критериев качества 
медицинской деятельности организации является 
степень удовлетворенности пациентов качеством 
организации оказания медицинских услуг.

Использование индикаторов на всех уровнях 
должно основываться, прежде всего, на систе-
ме статистической отчетности и существующих 
формах учетной и отчетной документации, что не 
исключает при необходимости и внесения в нее 
соответствующих изменений.

Предложенный подход может использовать-
ся не только при оценке качества медицинской 
деятельности на том или ином уровне, но и для 
проведения комплексной сравнительной оценки 
эффективности различных технологий на основе 
следующих основных критериев: медицинская 
результативность, безопасность применения, со-
отношение затрат при использовании тех или 
иных технологий, социальная удовлетворенность.

В целом, схема информационного обеспече-
ния системы управления качеством медицинской 
деятельности представлена на рисунке 1.

Таким образом, при построении системы кри-
териев и показателей с целью оценки качества и 
эффективности медицинской деятельности целе-
сообразно учитывать несколько «векторов»:

- критерии оценки качества медицинской по-
мощи и качества ее организации;

- критерии структуры, критерии процессов и 
критерии результатов, а также соответствующие 
им показатели;

- осуществление оценки качества и эффек-
тивности медицинской деятельности на всех ие-
рархических уровнях (от отдельного специалиста 
или вида деятельности вплоть до федерального 
уровня).

Область применения.
Предложенный в настоящей публикации под-

ход может использоваться не только при оценке 
качества и эффективности медицинской деятель-
ности на том или ином уровне, но и для прове-
дения комплексной сравнительной оценки эф-
фективности различных технологий на основе 
следующиих основных критериев: медицинская 
результативность, безопасность применения, со-
отношение затрат при использовании тех или 
иных технологий, социальная удовлетворенность, 
а также для оценки качества деятельности соот-
ветствующих уровней управления.
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Рис. 1. Схема информационного обеспечения системы управления качеством медицинской  
деятельности
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