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Обеспечение качества и доступности медицинской помощи является одним из ключевых элементов совре-
менной стратегии развития российского здравоохранения. Контроль качества является неотъемлемой частью 
системы управления качеством медицинской помощи. Вневедомственный контроль основывается на принци-
пах независимой экспертизы. Вневедомственная экспертиза, как правило, позволяет выявить большее чис-
ло дефектов медицинской помощи, чем внутренний контроль. По результатам экспертизы администрацией 
лечебных учреждений должны проводиться мероприятия, направленные на предупреждение и устранение 
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Обеспечение качества и доступности меди-
цинской помощи является одним из важ-
нейших элементов современной стратегии 

развития российского здравоохранения и соци-
альной политики государства. Однако доля насе-
ления Российской Федерации (РФ), удовлетво-
ренного качеством и доступностью медицинской 
помощи, в некоторых регионах не превышает 
25  % [19]. В Северо-Кавказском федеральном 
округе в последние годы также отмечается отри-
цательная динамика удовлетворенности населе-
ния качеством медицинской помощи [19, 29].

В настоящее время понятие «качество медицин-
ской помощи» (КМП) закреплено в Федеральном за-
коне «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации». 

Контроль КМП является неотъемлемой частью си-
стемы управления качеством медицинской помощи. 
В системе обязательного медицинского страхования 
(ОМС) выделяется два вида контроля КМП: ведом-
ственный контроль – за счет сил лечебно-профилак-
тических учреждений (ЛПУ) и органов управления 
здравоохранения региона и вневедомственный, ко-
торый осуществляют государственные контролирую-
щие органы и страховые медицинские организации. 
Последний основывается на принципах независимой 
экспертизы. Отмечается низкая эффективность ве-
домственного контроля, обусловленная формальным 
подходом к организации контроля качества в ЛПУ, 
регистрируются недостаточный объем внутренних 
экспертиз, в том числе летальных случаев, низкая ре-
зультативность управленческих решений, принимае-
мых по результатам экспертизы [13, 30]. Следствием 
неэффективного внутреннего контроля становятся 
многочисленные нарушения ведения документации, 
несоблюдение порядков медицинской помощи, от-
казов в её оказании. Вневедомственная экспертиза 
КМП позволяет, как правило, выявить большее число 
дефектов медицинской помощи, чем при внутреннем 
контроле: иногда в 10 раз и выше [8]. 

По результатам экспертизы КМП администрацией 
ЛПУ должны проводиться мероприятия, направлен-
ные на предупреждение и устранение выявленных 
дефектов, принятие управленческих решений. На 
практике работа экспертов страховых медицинских 
организаций приводит лишь к увеличению финансо-
вого бремени на ЛПУ [14]. 

В современном здравоохранении существует по-
стоянный риск причинения вреда пациенту. Врачеб-
ные ошибки, которые допускаются в клинической 
практике, разнообразны, что объясняется сложно-
стью задач, связанных с оказанием медицинской 
помощи. Возрастающая сложность медицинских 
вмешательств также способствует увеличению чис-

ла врачебных ошибок и затрудняет выявление истин-
ных причин их возникновения. Выводы экспертов по 
одному и тому же случаю медицинской помощи мо-
гут быть неоднозначными и даже противоречивыми, 
особенно, если случай находится на стыке специаль-
ностей [11]. Тем не менее именно экспертная оценка 
позволяет учитывать состояние пациента и различ-
ные факторы, влияющие на процесс медицинской 
помощи и ее результат [16]. Окончательная оценка 
медицинской помощи как надлежащего или ненад-
лежащего качества является преимуществом экспер- 
тов [2]. 

Результаты экспертизы существенно зависят от 
опыта и квалификации эксперта [31]. Эффективность 
экспертных оценок снижает тот факт, что часть экс-
пертов руководствуется исключительно «скрытыми 
знаниями», накопленными из своего личного опыта 
и доступными только самому эксперту. Привлечение 
же для выполнения экспертной работы высококва-
лифицированных специалистов повышает затраты 
на экспертизу, но не приводит к увеличению объёма 
анализируемой документации [31]. 

Для выявления наиболее значимых и системати-
чески повторяющихся ошибок в клинической прак-
тике, в том числе ортопедии, используется методика 
риск-менеджмента с применением специально раз-
работанных протоколов. За рубежом для оценки ка-
чества медицинской помощи используется методика 
«стандартизированных пациентов», которые инког-
нито посещают случайно выбранных врачей, что по-
зволяет провести независимую оценку их подготов-
ки [40]. Для более эффективного выявления причин 
врачебных ошибок (клинических инцидентов) также 
применяются различные системы отчетов, на основа-
нии которых формируются базы данных, в том числе 
национального уровня, как это показано на приме-
ре хирургической ортопедической помощи [39, 41]. 
Считается, что добровольные системы отчетности о 
врачебных ошибках более результативны, чем обяза-
тельные. Этому способствует анонимность и конфи-
денциальность предоставляемой для отчета инфор-
мации [42].

Одним из способов изучения и контроля качества 
медицинской помощи являются социологические 
опросы и анкетирование пациентов, что позволяет 
оценить проблемы организации работы ЛПУ и найти 
пути их устранения [5]. Удовлетворенность пациен-
тов рассматривается как один из критериев эффек-
тивности системы управления качеством медицин-
ской помощи.

Результаты анкетирования пациентов дают допол-
нительные сведения о недостатках, информацию о ко-
торых невозможно получить из других источников [43]. 
Основной причиной неудовлетворенности пациентов 

выявленных дефектов, принятие управленческих решений. Данное обстоятельство повышает требования к 
компетенции руководителей лечебных учреждений в вопросах обеспечения качества медицинской помощи, 
управления персоналом и создания условий, благоприятствующих работе сотрудников. 

Ключевые слова: качество и доступность медицинской помощи, экспертиза

Quality assurance and availability of medical care is one of the key elements of modern strategy of the development 
of Russian medical care. The quality control is an integral part of the system of quality management of medical 
care. External control is based on the principles of independent examination. As a rule, independent examination 
reveals more medical care defects than it is registered by internal control. According to the results of examination, 
the authorities of medical institutions have to conduct measures aimed at preventing and eliminating defects and 
improvement of management decisions. This fact increases the demands on the competence of the heads of the 
medical institutions in ensuring conditions favourable for the quality work of the staff.

Key words: quality, availability of medical care, control
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становится длительное ожидание приема, в том чис-
ле врачей-специалистов, неуважительное и невнима-
тельное отношение со стороны персонала, нерацио- 
нальный график работы кабинетов. Как одну из веду-
щих причин некачественной медицинской помощи в 
Мурманске до 47,3 % респондентов отметили низкий 
уровень квалификации персонала [28]. Многие паци-
енты лишены возможности получать амбулаторное ле-
чение у ортопеда-травматолога по месту жительства, 
в том числе и из-за отсутствия достоверной информа-
ции у врачей первичного звена о современных мето-
дах лечения ортопедических заболеваний и травм [4]. 

Результаты изучения мнения о качестве медицин-
ской помощи среди врачей указывают на низкую их 
удовлетворённость как структурой, так и процессом 
медицинской помощи. Регистрируется низкий уро-
вень внутренней мотивации медицинских работни-
ков и развитие «трудных состояний» в сфере личной 
мотивации («социальная смерть», «кризис середины 
жизни», «кризис мотивации») [18]; развитие синдро-
ма «выгорания» – состояния, типичного для профес-
сий «помогающего» типа (врачей, учителей, психоло-
гов). Эмоциональное выгорание снижает интерес к 
самообразованию, существенно влияет на стереоти-
пы клинической практики, на взаимоотношения с па-
циентами и приводит к формированию клинической 
инертности [33]. Возникающее при этом чувство не-
удовлетворенности профессиональной деятельно-
стью, ошибочностью выбора профессии, безусловно, 
оказывает отрицательное влияние на качество меди-
цинской помощи [4]. 

К негативными факторам труда медицинских ра-
ботников следует отнести высокий уровень ответ-
ственности, эмоциональную и интеллектуальную 
нагрузку, большой объем работы при отсутствии ус-
ловий для полноценного отдыха. Установлено, что ве-
роятность ошибок возрастает к концу рабочего дня. 
Тем не менее при проведении анкетирования лишь 
малая часть медицинских работников признает вли-
яние стресса и усталости на результаты работы. Ча-
стота возникновения ошибок зависит от профиля от-
деления, в котором находится пациент. В отделениях 
хирургического профиля риск ошибок повышается 
при выполнении экстренных оперативных вмеша-
тельств [37]. 

Проблема управления КМП и предотвращения 
ошибок обоснованно рассматривается как проблема 
управления медицинской организацией. Данное об-
стоятельство повышает требования к компетенции 
руководителей ЛПУ в вопросах обеспечения КМП, 
управления персоналом и создания условий для ка-
чественной работы сотрудников − факторов, относя-
щихся к группе управленческих рисков КМП [7].

Результаты анкетирования врачей, в том числе ру-
ководящего звена ЛПУ, указывают на недостаточный 
уровень знаний респондентами нормативно-право-
вых документов в области обеспечения КМП и прав 
пациентов [1, 23, 24]. При этом именно от руково-
дителя зависит стратегия управления персоналом, 
в том числе его непрерывного образования. В то же 
время врачи некоторых регионов, например респу-
блики Дагестан, не удовлетворены сложившейся 
системой дополнительного профессионального об-
разования [1]. До 43 % врачей Удмуртской республи-
ки считают, что получаемых знаний не хватает для 
обеспечения необходимого качества медицинской 
помощи [5]. Недостаточный уровень образования, 
подготовки врачей и других медицинских работников 
является препятствием для улучшения качества ме-
дицинской помощи. 

По данным судебно-медицинских экспертиз, вы-
полненных в бюро Дальневосточного федерально-
го округа, при хирургических вмешательствах число 
ошибок, связанных с квалификацией врача, дости-
гает 32  % от их общего числа [10]. Характерно, что 
число случаев оказания медицинской помощи ненад-
лежащего качества и количество претензий со сторо-
ны пациентов к врачам со стажем более 10 лет выше, 
чем к их молодым коллегам [26]. 

Несмотря на то что ошибки в медицине проис-
ходят по многим причинам, все большее внимание 
уделяется роли человеческого фактора, особенно 
в хирургических специальностях [36]. Методом, по-
зволяющим выявить подобные ошибки, разработать 
меры по их предупреждению и повысить компетент-
ность персонала в решении конкретных задач, явля-
ется имитация клинических ситуаций и командные 
тренинги, широко применяемые за рубежом [38].

За последние годы отмечается многократное 
увеличение числа обращений граждан в территори-
альные фонды ОМС и страховые медицинские ор-
ганизации (СМО), связанных с нарушением прав на 
получение бесплатной медицинской помощи, плохой 
организацией работы ЛПУ, ненадлежащим КМП, де-
фектами обеспечения лекарственными средствами 
и изделиями медицинского назначения, нарушением 
этики и деонтологии со стороны медицинских работ-
ников. В Санкт-Петербурге регистрируется увеличе-
ние числа исков по «врачебным» делам, независимо 
от специальности, и проводимых по ним судебно-ме-
дицинских экспертиз [12]. В Иркутске увеличилось 
число исков к ЛПУ в отношении качества ортопедо-
травматологической помощи [6]. 

Недовольство пациентов качеством медицин-
ской помощи провоцируется низкой эмпатией со 
стороны медицинского персонала. Исключительная 
напряженность труда врачей создает постоянный 
риск конфликтных ситуаций [20, 21]. Большинство 
пациентов отмечают, что для успеха лечения необ-
ходимо вежливое и внимательное отношение пер-
сонала. Соблюдению норм этики и деонтологии, 
особенно в общении со «сложными» пациентами, 
может способствовать психологическая подготов-
ка персонала с помощью специальных моделей об-
учения (тренингов). Обучение врачей навыкам ком-
муникации достоверно приводит к снижению числа 
претензий к организации и качеству медицинской 
помощи [9]. Учитывая значимость профессиональ-
ных норм поведения, предопределяющих взаимо-
отношения между врачом и пациентом, в ряде ЛПУ 
разработаны этические стандарты медицинских 
работников, которые способствуют формированию 
корпоративной культуры и повышению статуса (кон-
курентоспособности) лечебного учреждения [3].  
В целом складывается весьма противоречивая ситу-
ация, в которой, с одной стороны, врач должен за-
щищать интересы пациента, с другой стороны, сами 
врачи нуждаются в защите от пациентов в случаях 
возникновения жалоб и судебных исков. В связи с 
этим должны быть защищены законные интересы не 
только пациентов, но и врачей, в том числе за счет 
страхования профессиональной ответственности. По 
результатам анкетирования, выполненного Ю. С. Ра- 
фиковой и И. Л. Аламовым, большинство врачей счи-
тают обязательным страхование ответственности 
при медицинской деятельности, то есть страхование 
от врачебной ошибки [25].

Как показывает практика, большая часть пись-
менных обращений граждан в отношении качества 
медицинской помощи являются полностью или ча-
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стично обоснованными [22, 32]. Однако в некото-
рых случаях имеют место завышенные требования 
пациентов, объясняемые несоответствием воз-
можностей лечебно-профилактических учреждений 
потребностям населения [28]. При этом риск не-
обоснованных претензий со стороны пациентов, на-
пример, в травматологии выше, чем в других специ-
альностях [26]. Тем не менее в большинстве случаев 
конфликтные ситуации, связанные с жалобами, воз-
можно разрешить на уровне лечебного учреждения 
при участии заведующего отделением или главного 
врача. Именно при проведении целевых экспертиз 
КМП по жалобам граждан регистрируется наиболь-
шее число дефектов медицинской помощи, в том 
числе серьёзных. Чем тщательнее проводится ана-
лиз случая, тем больше выявляется ошибок. Между 
тем более 30 % респондентов в случае причинения 
вреда здоровью не готовы отстаивать свои права в 
судебном порядке [27]. Многие пациенты не увере-
ны в своей правовой защищённости. Лишь 11,3  % 
опрошенных доверяют деятельности СМО по за-
щите прав застрахованных граждан [27]. Одна из 
задач, стоящих в данной ситуации перед СМО,  – 
добиться разрешения возникшего спора в досудеб-
ном порядке.

По мнению Ю. С. Рафиковой и И. Л. Аламова, чем 
выше правовая культура врача и лучше знание норм 
медицинского права, тем выше качество выполнения 
профессиональных обязанностей [25]. В настоящее 
время права пациентов защищены действующим 
законодательством лучше, чем права врачей. Врач 
заведомо находится в «проигрышном» положении, 
которое при оценке профессиональной деятель-
ности исключает возможность искреннего и добро-
вольного признания ошибок [10]. Угроза наказанием 
и потерей профессиональной репутации ведет к со-
крытию допущенных ошибок [35]. Так как эксперти-
за КМП обычно проводится ретроспективно − на ос-
новании предоставленной документации, качество 
оформления последней непосредственно влияет на 
результаты экспертных заключений. Особенно остро 

данная проблема стоит в случаях травм, получен-
ных в результате противоправных действий, а также 
причинения вреда здоровью или смерти пациента 
вследствие врачебной ошибки. В данных случаях 
проводится не только экспертиза КМП, но и судеб-
но-медицинская экспертиза. При неблагоприятных 
исходах лечения, если записи в документации сде-
ланы не полностью, небрежно или не читаемо, врач 
лишается возможности доказать качество и объем 
оказанной помощи [12].

Говоря о качестве медицинской помощи, нельзя 
забывать о её доступности − свободном доступе к 
службам здравоохранения вне зависимости от гео-
графических, экономических, социальных, культур-
ных, организационных или языковых барьеров [15]. 
Особенно остро проблемы качества и доступности 
медицинской помощи стоят в ЛПУ сельской мест-
ности. Так, сообщается, что 20  % сельских жителей 
Вологодской области не удовлетворены в связи со 
значительной удаленностью ЛПУ от места прожива-
ния [34]. В сельских ЛПУ по сравнению с городскими 
регистрируется более низкий уровень укомплекто-
ванности кадрами, квалификации персонала и числа 
аттестованных врачей. В субъектах СКФО, в частно-
сти, отмечается отток молодых врачебных кадров из 
сельской местности [17]. В сельских районах пациен-
там с травмами экстренную помощь обычно оказы-
вают врачи-хирурги, что негативно отражается на её 
объеме и качестве.

Таким образом, проблема обеспечения каче-
ства и доступности медицинской помощи требует 
комплексного подхода. Одним из направлений де-
ятельности для улучшения ситуации должно быть 
непрерывное дополнительное профессиональное 
образование. Также необходимо поддерживать со-
временный уровень материально-технического осна-
щения ЛПУ. Обобщение и анализ накопленного за по-
следние годы регионального опыта позволит выбрать 
наиболее эффективные управленческие решения, 
направленные на обеспечение качества и доступно-
сти медицинской помощи. 
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