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Аннотация
Повышение доступности и качества медицинской помощи – одна из основных стра-
тегических задач развития здравоохранения в нашей стране. Критерии оценки и 
контроля качества закреплены в нескольких нормативных правовых документах, 
действующих на всей территории Российской Федерации. В настоящей публикации 
представлено моделирование классификации приведенных критериев в соответ-
ствии с принципами, описанными в научных источниках. В результате проведенно-
го исследования установлено, что кроме критериев непосредственно медицинской 
помощи, в нормативном поле закреплены и критерии ее организации, и критерии 
медицинской деятельности, и критерии, позволяющие оценивать результат оказа-
ния медицинской помощи. Целый ряд критериев является показателями, поскольку 
предполагают точное значение, выраженное в различных единицах измерения. Ряд 
критериев качества не нашли свое отражение в нормативных документах (в частно-
сти, «преемственность и непрерывность», «безопасность»).

Abstract
To elevate an affordability and quality of medical care is the one the main 
strategic mission of healthcare development in our country. Criteria for quality 
evaluation and monitoring are enshrined in some legal and regulatory acts on 
the territory of Russian Federation. In this publication, classification modelling 
of mentioned standards was presented due to principles that were described 
in scientific sources. As a result of this research, it was established that, 
besides directly the medical care criteria, criteria of medical care organization, 
of medical practice and criteria for evaluating the results of medical assistance 
were enshrined in legal framework. A number of criteria are indicators, 
because they are exact values expressed in units of measurement. Some of 
the criteria weren’t reflected in regulations (un particular, «the succession and 
continuity», «the safety»).
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В научной литературе описан ряд подходов к 
классификации критериев качества медицинской 
деятельности [1; 2; 3; 4, с. 20–23; 5, с. 74–78; 6, с. 
44–47; 7, с. 3–5; 8; 9] (рисунок 1).

Важным представляется отметить, что под ка-
чеством оказания медицинской помощи (далее – 
ОМП) понимается надлежащее качество взаимо-
действия медицинского персонала и пациента при 
оказании ему медицинской помощи [10, с. 3–5].

В настоящее время критерии качества меди-
цинской помощи (далее – КМП) встречаются в 
двух нормативных документах – приказе № 203н1 
и в Программе государственных гарантий (далее 
– Программа)2.

Цель исследования: анализ содержания нор-
мативных правовых актов, регламентирующих 
критерии качества и доступности медицинской 
помощи в Российской Федерации.

Материалы и методы.
Настоящее исследование осуществлялось в 

рамках плановой темы НИР «Организационно- 
экономические основы разработки системы 
управления качеством и эффективностью меди-
цинской деятельности». Источниками информа-
ции являлись нормативные правовые акты, а так-
же научные публикации. Использован комплекс 
методов, включающий: изучение и обобщение 
опыта, методы монографического описания и 
моделирования, группу аналитических методов 
(контент-анализ, сравнительный анализ).

Результаты исследования.
Основной нормативный документ, регламен-

тирующий перечень критериев оказанной меди-
цинской помощи, – приказ № 203н.

Однако, в нем содержатся как критерии, оце-
нивающие непосредственно ОМП (например, 
формирование плана обследования и плана ле-
чения), так и критерии качества организации ме-
дицинской помощи (например, выдача выписки 
пациенту в день выписки). Целый ряд критериев 
характеризует и КМП, и качество ее организации 
(далее – КОМП), в зависимости от выбранных 
показателей. Например, невыполнение критерия 
«установление клинического диагноза в течение 
1 Приказ Министерства здравоохранения России от 10 мая 2017 г. 
№ 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской 
помощи» // Официальный интернет-портал правовой информации 
http://www.pravo.gov.ru. 17.05.2017.
2 Постановление Правительства РФ от 07 декабря 2019 г. № 1610 
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 
2021 и 2022 годов» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. – 2019. – № 51 (часть I). – Ст. 7606.

10 дней с момента обращения» при оказании по-
мощи амбулаторно может быть обусловлен как 
нарушениями технологий лечебного процесса 
или неадекватностью выбора методов (характе-
ристики КМП), так и особенностями организации 
медицинской помощи в данной медицинской ор-
ганизации – отсутствием необходимой аппарату-
ры для исследования, недостаточным кадровым 
обеспечением для проведения необходимых диа-
гностических исследований и др. (характеристи-
ки КОМП). 

Классификация приведенных в Приказе кри-
териев в соответствии с описанными в литературе 
принципами методом моделирования приведена в 
таблице 1.

В данном нормативном документе к меди-
цинской помощи отнесены экспертиза временной 
нетрудоспособности и медицинские осмотры, яв-
ляющиеся компонентами медицинской деятель-
ности, а критерии оценки результата приведены 
только для медицинской помощи, оказываемой в 
стационарных условиях.

Кроме того, только для ряда критериев ука-
зана обязательность отражения в медицинской 
документации (например, критерий «проведе-
ние при затруднении установления клинического 
диагноза консилиума врачей с внесением соот-
ветствующей записи…» содержит в том числе и 
обязательность качества документооборота, в то 
время как критерий «проведение коррекции пла-
на обследования и плана лечения..» не включает 
обязательность соответствующих записей в меди-
цинскую документацию).

Рис. 1. Варианты классификации критериев качества  
медицинской деятельности



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2020. № 3

ISSN 2415-8410 (Print)48

Таблица 1
Классификация критериев оценки качества медицинской помощи

в приказе № 203н



BULLETIN OF SEMASHKO NATIONAL RESEARCH
INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH. 2020. № 3

ISSN 2415-8429 (Online) 49

Примечание: (амб.) – критерии оценки КМП в амбулаторных условиях,
                       (стац.) – критерии оценки КМП в стационарных условиях и условиях дневного стационара,
                       ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты

Еще один нормативный документ, в кото-
ром приведен перечень критериев доступности 
и качества медицинской помощи, – Программа, 
– в котором критерии распределены на 2 группы: 
критерии доступности медицинской помощи и 
критерии КМП. Следует отметить, что в данном 
нормативном документе определены не критерии, 
а непосредственно показатели (индикаторы). Кро-
ме того, приведенная классификация вызывает 
целый ряд вопросов. Например:

1) критерий «число лиц, проживающих в 
сельской местности, которым оказана скорая ме-
дицинская помощь» рассчитывается на 1000 че-
ловек сельского населения, а критерий «число 
пациентов, получивших паллиативную медицин-
скую помощь по месту жительства, в том числе на 
дому», без указаний для расчета. Следовательно, 
значение данного критерия будет выражаться в 
абсолютных числах. Оценка значения и сравне-
ние со значением в других территориальных об-
разованиях представляется затруднительной;

2) целый ряд показателей смертности различ-
ных групп населения отнесен к критериям каче-
ства медицинской помощи. Но ведь летальный ис-
ход может наступить не только в случае оказания 
пациенту медицинской помощи ненадлежащего 
качества, но и в силу целого ряда других причин, 

в том числе и некорректной организации этой по-
мощи, поздним обращением пациента за помо-
щью и др.;

3) в литературе [10, с. 3–5] отмечено, что 
«удовлетворенность населения медицинской по-
мощью» может отражать организацию оказания 
медицинской помощи (внимательность, вежли-
вость персонала, комфортность, отсутствие ожи-
дания приема и др.), но не является свидетель-
ством качества непосредственно медицинской 
помощи в силу ряда причин (невозможность па-
циента оценить ни соответствие оказанной по-
мощи порядкам, стандартам, клиническим реко-
мендациям, ни тяжесть собственного состояния 
в начале лечения и имеющиеся в наличии сопут-
ствующие заболевания. Кроме того, часто неудов-
летворенность оказанной медицинской помощью 
у пациентов возникает вследствие отсутствие со-
стояния полного выздоровления в результате ле-
чения).

Необходимо также учитывать, что показа-
тели, рассчитанные на популяционном уровне, 
могут отражать не только качество медицинской 
помощи, оказанной пациентам, но и качество ее 
организации.

С учетом всего вышеперечисленного, в ходе 
настоящего исследования предпринята попытка 



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2020. № 3

ISSN 2415-8410 (Print)50

распределения показателей (а не критериев), при-
веденных в Программе, методом моделирования 
(таблица 2).

Заключение.
Таким образом, проведенное исследование 

показало, что критерии КМП, регламентирован-
ные нормативными правовыми документами на 
всей территории Российской Федерации, требуют 
ряда уточнений:

1) приведенные критерии отражают не толь-
ко КМП, а характеризуют мероприятия, относя-
щиеся к медицинской деятельности (медицинские 
осмотры, экспертиза временной нетрудоспособ-
ности);

2) разделение критериев на критерии качества 
медицинской помощи и качество ее организации с 
разработкой соответствующих показателей;

3) критерии качества документооборота не 
полностью соответствуют критериям КМП (в 
приказе № 203н);

4) критерии доступности и качества медицин-
ской помощи, приведенные в Программе, по сути 
являются показателями (индикаторами) качества, 
поскольку предполагают определенное количе-
ственное выражение. Кроме того, характеризуют 
не только качество оказания медицинской помо-
щи, но и ее организацию, а также могут исполь-
зоваться для оценки результативности оказания 
медицинской помощи;

5) не нашли отражение такие критерии как 
«безопасность», «преемственность и непрерыв-
ность», «научно-технический уровень».
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