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Одним из элементов качества жизни в стране является качество предостав-

ляемых медицинских услуг населению. Поэтому, эффективное регулирование 

процесса обеспечения и контроль качества медицинской помощи является осно-

вой для продления жизни и трудоспособности граждан, и тем самым, обеспече-

ния социально-экономического благополучия в стране. В Российской Федерации 

для охраны здоровья граждан функционирует многогранная система государ-

ственных, социально-экономических, общественных и медицинских механиз-

мов, которые осуществляются государственными органами, органами местного 

самоуправления, общественными и профессиональными организациями. В рам-

ках деятельности по здравоохранению страны, указанные органы и организации, 

наделены компетенцией и осуществляют полномочия, направленные на полное 

и эффективное использование экономических возможностей страны, региона, 

области с существующей потребностью населения в качественной и доступной 

медицинской помощи. Одними из важнейших направлений деятельности орга-

нов и организаций по обеспечению населения качественными и доступными ме-
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дицинскими услугами, является управление и контроль качества предоставляе-

мых медицинских услуг. Поэтому, на современном этапе развития здравоохра-

нения существует необходимость исследовать систему органов и организаций, 

которые осуществляют управление и контроль качества медицинских услуг. 

Система здравоохранения в стране характеризуется как государственная си-

стема, объединяющая в себя взаимодействие, преемственность лечебных и про-

филактических служб с единством цели: обеспечения доступности квалифици-

рованной медицинской помощи населению. Поэтому, как верно указала 

Ю.А. Петрова [13], результативность системы здравоохранения может быть 

обеспечена только при условии, если она учитывает интересы каждой из сторон 

и отслеживает уровень их удовлетворенности. 

Развитие здравоохранения, и тем самым, обеспечение качества и доступно-

сти медицинской помощи населению, в первую очередь, как верно указал 

Н.Н. Корякин [9], предполагает оптимальное распределение полномочий между 

уровнями власти в стране и обеспечение эффективной модели их реализации. 

На современном этапе, структура органов управления здравоохранением и 

методы управления и контроля характеризуются разноообразием, а потому, для 

их исследования и анализа целесообразно выделить общие черты их функциони-

рования в разрезе полномочий, возложенных на них законодательством. 

Для исследования структуры органов и организаций по управлению каче-

ством медицинской услуги, воспользуемся уровнями управления здравоохране-

ния, определенными Н.М. Лагутовой [8]. 

Государственное управление, как наиболее важный и всеохватывающий вид 

управления, включает управления на уровне Российской Федерации и ее субъек-

тов. Что касается управления качеством медицинских услуг, предоставляемых в 

стране, то государственное управление осуществляет, в первую очередь, Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации [11]. Именно на него возло-

жено руководство системой здравоохранения в составе правительства. Прави-

тельство страны осуществляет государственную политику и финансирует феде-

ральные программы. Руководство реализацией федеральной государственной 
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политики в сфере здравоохранения осуществляет Президент Российской Феде-

рации. Под руководством Министерства здравоохранения находятся Министер-

ства здравоохранения республик, комитеты по здравоохранению автономных 

округов, автономной области, краев и областей, а также города Москвы и Санкт-

Петербурга. В городах управление здравоохранением осуществляют городские 

и районные комитеты, а в сельской местности – центральные районные боль-

ницы. Указанные органы и учреждения, в пределах своей компетенции, осу-

ществляют контроль за соответствием качества медицинских услуг установлен-

ным стандартам в сфере здравоохранения, в том числе, организация лицензиро-

вания медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем 

здравоохранения [10]. 

В целом, системе органов управления здравоохранением свойственно двой-

ное подчинение. В частности, министерства здравоохранения республик по об-

щим вопросам подчинены соответствующему правительству Федерации, а по во-

просам здравоохранения – Министерству здравоохранения Российской Федера-

ции. 

Отдельно следует отметить, что к полномочиям региональных органов 

управления [8], в рамках управления качеством медицинской помощи, отнесено: 

разработка комплекса показателей для оценки эффективности деятельности ме-

дицинских учреждений, показателей здоровья населения, и на основе этого – 

определение стратегии развития системы здравоохранения региона с формиро-

ванием целевых ориентиров – основных показателей и критериев здоровья насе-

ления. 

Местное самоуправление (Н.М. Лагутова [6] включает в подвид государ-

ственного управления) здравоохранением осуществляют жители населенных 

пунктов и административных территорий. 

Согласно Конституции Российской Федерации [4], местное самоуправление 

независимо от государственной власти, однако, как верно указал Н.Н. Корякин 

[9], в рамках управления здравоохранением, местное самоуправление не может 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

4     www.interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

быть наделено автономией, что объясняется необходимостью тесной взаимо-

связи между всеми элементами системы здравоохранения с целью обеспечения 

доступной и качественной медицинской помощи населению. Также, в органах 

местного самоуправления, в большинстве случаев, недостаточно собственных 

ресурсов, как управленческих, так и финансовых, – а потому, муниципальное 

здравоохранение вынуждено находиться в взаимосвязи с региональной системой 

здравоохранения. 

Согласно ст.12 Конституции Российской Федерации [4], органы местного 

самоуправления самостоятельны в пределах своих полномочий. В то же время, в 

Европейской хартии местного самоуправления [2], предусмотрена возможность 

делегирования им государственных полномочий. В том числе, и в сфере здраво-

охранения. Органы исполнительной власти субъектов Федерации в области здра-

воохранения контролируют соблюдения на территории муниципальных образо-

вания государственных социальных стандартов, стандартов качества медицин-

ской помощи 

Частное управление – управление, которое осуществляет руководство ме-

дицинских организаций и учреждений здравоохранения [8]. Как верно указы-

вают экономисты [9], усовершенствование системы здравоохранения страны мо-

жет быть достигнуто не столько путем юридических и организационно-струк-

турных преобразований, сколько за счет человеческого фактора – руководителей 

медицинских учреждений, которые кроме определения основных целей и пер-

спектив развития, имеют непосредственные возможности их достигать. Здраво-

охранение в пределах деятельности медицинских учреждений основывается на 

достижении удовлетворения потребностей населения в поддержании и укрепле-

нии здоровья. А степень удовлетворения определяет и уровень качества меди-

цинских услуг. Поэтому, частное управление реализуется путем обеспечения, 

поддержания и улучшения, в пределах доступных ресурсов, уровня качества ме-

дицинской помощи. 
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В целом, можно констатировать, что существующая система органов и ор-

ганизаций по управлению здравоохранения страны дает возможность обеспе-

чить доступность и качество медицинской помощи населению. Однако, совре-

менной проблемой здравоохранения, в том числе, обеспечения качественной ме-

дицинской помощи, является отсутствие урегулированности на законодательном 

уровне организационного единства всех субъектов системы здравоохранения, 

неопределенность при разделении ответственности между ними, нечеткость пра-

вового регулирования здравоохранения на разных уровнях управления [10]. В 

частности, такая неурегулированность препятствует установлению единых стан-

дартов в здравоохранении, усложняет управление и проведение контроля каче-

ства медицинских услуг. 

Поэтому, система управления и контроля качества в здравоохранении тре-

бует дальнейшего развития и совершенствования. По мнению И.В. Иванова [3], 

развитие системы здравоохранения должно осуществляться поэтапно, с пере-

смотром стереотипов качества медицинских услуг и подходов к реформирова-

нию системы оказанию медицинской помощи населению. 

При этом, как верно указали Г.М. Гайдаров и Н.Ю. Алексеева [1], к адапта-

ции системы здравоохранения к современным условиям, с учетом современных 

потребностей населения и существующими экономическими возможностями, 

должно быть направлено совершенствование системы здравоохранения. 

Подтверждается это также тем, что главной целью совершенствования 

сферы здравоохранения в России, является создание такой устойчивой системы, 

функционирование которой, будет способствовать обеспечению государством, 

как гарантом здоровья населения, высокого качества и доступности медицин-

ской помощи для каждого жителя [12]. 
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