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Аннотация: в данной статье рассмотрены особенности экспертизы каче-

ства медицинской помощи как средства контроля ее качества на современном 

этапе развития медицинских услуг в стране. Проанализировано нормативно-

правовое и методическое регулирования проведения экспертизы медицинской 

помощи в России, выявлены проблемные аспекты в ее регулировании. 
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Обеспечение здоровья и жизнеспособности населения является главной за-

дачей современного развития социального и экономического благополучия 

страны. И основой обеспеченности населения страны эффективной медицинской 

помощью, стабильности и результативности деятельности системы охраны здо-

ровья в стране – является качественная медицинская помощь, которая базиру-

ется на качественных медицинских услугах. Поэтому, для обеспечения стабиль-

ности и развития здравоохранения, необходим постоянный контроль качества 

предоставленных медицинских услуг населению страны. Одним из эффективных 
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средств контроля качества, является экспертиза качества медицинской помощи, 

которая обеспечивает предупреждения нарушения требований к качеству, а 

также осуществляет контроль объемов, сроков, и условий предоставления меди-

цинских услуг. Кроме того, результаты экспертизы качества медицинских услуг, 

дают возможность получить надежные и структурированные сведения о меди-

цинских процессах на уровне медицинских учреждений, тем самым, предостав-

ляя возможность своевременного выявления негативных составляющих деятель-

ности, применения средств по их устранению и разработке мероприятий по по-

вышению эффективности деятельности путем обеспечения качественной и до-

ступной медицинской помощи населению. 

Рассматривая качество в отношении медицинских услуг (как услуги в эко-

номическом понимании), под «качеством медицинской услуги» понимается спо-

собность такой услуги удовлетворять потребности пациентов в сфере здраво-

охранения [4]. В целом, необходимо отметить, что в научной литературе суще-

ствует достаточно разное толкование понятия «качества», в том числе, «качества 

медицинской услуги». Но общее в таких определениях сводится к тому, что «ка-

чество» – это наличие определенных особенностей, свойств, определяющих спе-

цифику самого объекта качества. 

Согласно нормативному определению, качество медицинской помощи – это 

совокупность таких ее характеристик, которые отражают своевременность ее 

оказания, правильность применения методов профилактики, диагностики, лече-

ния, реабилитации при ее оказании, а также, степень достижения запланирован-

ного результата. Таким образом, в понятие «качества» уже вложены определен-

ные позитивные характеристики, без необходимости дополнительного примене-

ния оценивающих прилагательных. Иными словами, качественная медицинская 

помощь, согласно нормативному определению, это помощь, которая уже обла-

дает всеми необходимыми характеристиками, способными привести к положи-

тельному результату от ее применения. 

Поскольку, качество медицинской помощи является основой существова-

ния жизни и здоровья человека, комплексной задачей всего общества является 
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управление здравоохранением, направленное на обеспечение качественной и до-

ступной медицинской помощи. 

Экспертиза качества медицинской услуги предоставляет возможность полу-

чения объективных, достоверных и своевременных данных о процессах, которые 

составляют медицинскую помощь, об условиях ее предоставления, об эффектив-

ности использования ресурсов, а также о уровне достигнутого результата после 

ее оказания [5]. 

Нормативно-правовое регулирование экспертизы качества медицинской по-

мощи базируется на положениях Закона №323–ФЗ и Федерального закона 

от 29.11.2010 г. №326–ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Рос-

сийской Федерации» (далее по тексту – Закон №326–ФЗ) [2]. В частности, со-

гласно нормам Закона №326–ФЗ, территориальные фонды обязательного меди-

цинского страхования и страховые медицинские организации осуществляют 

контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинских 

услуг. Под экспертизой качества медицинской помощи, согласно анализу поло-

жений указанных законов, понимается оценка своевременности оказания, пра-

вильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилита-

ции, а также, степени достижения запланированного результата от медицинской 

помощи в целях выявления нарушений при ее оказании. Экспертиза качества ме-

дицинской помощи осуществляется в рамках государственного надзора Феде-

ральной службой по надзору в сфере здравоохранения [1; 3], путем проведения 

проверок соблюдения: прав и свобод граждан в сфере здравоохранения, а также, 

порядка оказания медицинской помощи. 

Следует учесть, что в настоящее время порядок экспертизы качества меди-

цинской помощи, оказанной вне рамок обязательного медицинского страхова-

ния, на нормативно-правовом уровне не установлен [5]. В то же время, это не 

ограничивает возможность самим медицинским учреждениям проводить внут-

ренние экспертизы качества предоставляемых ими медицинских услуг, по-
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скольку сама экспертиза качества медицинской помощи может проводиться в са-

мых различных целях, как связанных с конфликтом интересов сторон медицин-

ской помощи, так и связанных с управлением медицинской деятельности. 

Среди проблематичных вопросов организации и проведения экспертизы ка-

чества медицинской помощи, необходимо отметить следующие. 

Во-первых, сама по себе, в том числе, и согласно нормативно-правовому 

определению, медицинская помощь состоит из сложного комплекса мероприя-

тий, которые направлены на поддержание или восстановление здоровья через 

профилактику, диагностику и лечение заболеваний или проведение медицин-

ской реабилитации. При этом эффективность медицинской помощи зависит от 

состояния конкретного пациента, запланированных результатов от ее предостав-

ления. Соответственно, качественная медицинская помощь, которая соответ-

ствует установленным требованиям, может быть не эффективной по отношению 

к конкретному пациенту и не привести к полному удовлетворению его потреб-

ностей. Поэтому, позитивные результаты экспертизы качества медицинской по-

мощи не гарантируют ее эффективность и достижение ею положительных ре-

зультатов в поддержании или восстановлении здоровья пациента. 

Во-вторых, качество медицинской помощи характеризуют множество пока-

зателей, в том числе, таких как условия, сроки, объем ее предоставления, харак-

теристика состояния пациента и степень достижения запланированных результа-

тов от оказанной ему медицинской помощи. Поэтому, для получения достовер-

ных и объективных данных о ее качестве при проведении экспертизы, необхо-

димо исследовать и анализировать всю совокупность таких характеристик. 

Кроме того, лечебный процесс всегда индивидуальный, и реализуется путем осу-

ществления многих видов мероприятий именно по отношению к конкретному 

пациенту и с учетом его состояния. В процессе оказания ему медицинских услуг, 

его состояние меняется, что, в свою очередь, может требовать корректировки или 

полного изменения выбранных мероприятий по лечению. Все это обосновыва-

ется тем, что главное для врача – оказать помощь больному, удовлетворить его 
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потребность в здоровье и долгожительстве. Поэтому, результаты экспертизы ка-

чества медицинской помощи должны основываться также на показателях эффек-

тивности предоставления той или иной медицинской помощи конкретному па-

циенту. 

Основой для существования вышеуказанных проблем, являются особенно-

сти нормативно-правового регламентирования экспертизы качества медицин-

ской помощи. Результаты исследования свидетельствуют о том, что, главной це-

лью экспертизы – является поиск несоответствия или нарушения существующих 

нормативных требований при ее оказании. Сама результативность медицинской 

помощи индивидуально в отношении пациента, если и берется во внимание, но 

на результат не влияет. Однако, главная задача всей системы здравоохранения – 

это охрана и поддержание здоровья населения, обеспечение его долгожительства 

и работоспособности. Обеспечить это можно путем предоставления качествен-

ных и доступных медицинских услуг. Но, если положительные результаты экс-

пертизы качества медицинской помощи показывают только ее соответствие нор-

мативным требованиям, а не ее эффективность и полезность для пациента, то, 

можем констатировать, что проведение экспертизы качества медицинской 

услуги – не сможет показать объективные и достоверные данные о качестве ме-

дицинской помощи. Поэтому, на современном этапе развития системы здраво-

охранения, проведение экспертизы качества медицинской помощи не может 

обеспечить надежный контроль качества предоставляемых медицинских услуг 

населению. Указанные проблемные аспекты экспертизы качества медицинской 

помощи требует решения путем внесения изменений в действующие норма-

тивно-правовые акты в сфере здравоохранения. 
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