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Аннотация: Наблюдаемый рост активности не только потребителей медицинских услуг в сетевых изданиях 

и  информационных порталах обусловлен возможностью высказать свою оценку качеству медицинских услуг и 
отношение к организации медицинского обслуживания в свободной форме без ограничения закрытыми вопро-
сами в формализованной анкете Минздрава, но и общественных организаций, занимающихся исследованием 
отношения потребителей к вопросам обеспечения качества и доступности медицинских услуг. При разных оцен-
ках потребителей медицинских услуг в разных источниках выявляется единая тенденция – наиболее часто по-
требители не удовлетворены результативностью в улучшении состояния их здоровья, отношением персонала, 
ожиданием оказания услуг и проблемами информационного обеспечения. Отмечающаяся в последнее время 
тенденция роста отрицательных оценок качества медицинских услуг как бюджетных, так и частных организаций 
при низкой активности потребителей в независимой оценке качества услуг медицинских организаций на основе 
интерактивного анкетирования обусловило разработку Минздравом новых критериев  оценки качества медицин-
ской помощи,  утвержденных в мае 2017 г. в качестве методических рекомендаций, и отмену предыдущих мето-
дических рекомендаций независимой оценки качества медицинской помощи. Новые критерии будут использо-
ваться при проведение внутреннего контроля качества, основанного на технологическом подходе. Клиентоори-
ентированный подход, нацеленный на обеспечение удовлетворенности потребителей, будет также использо-
ваться в рамках самооценки медицинских организаций. Успех в реализации задач оценки качества медицинских 
услуг возможен при решении методических проблем, существующих в настоящее время в методиках, в первую 
очередь, уточнение сущности и соотношения базовых понятий «медицинская деятельность», «медицинские ус-
луги», «медицинская помощь»,  как объектов исследования, уточнение участников – субъектов оценки при инте-
грации технологического и  клиентоориентированного подходов.  Разработанная структурная модель удовлетво-
ренности качеством медицинских услуг, обоснование субъектов удовлетворенности и предложения критериев 
удовлетворенности  позволит обеспечить эффективную оценку качества медицинских услуг.    
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Abstract:  Currently, there is an increase in the activity not only of consumers of medical services in online 
publications and information portals, due to the opportunity to express their assessment of medical service quality and 
attitude to the organization of medical care in free form, without restriction of closed issues in the formalized 
questionnaire of the Ministry of Health of the Russian Federation, engaged in research of the attitude of consumers to 
the issues of ensuring the medical service quality and its accessibility. Different assessments of consumers of medical 
services in different sources reveal a single trend - most often consumers are not satisfied with the results in improving 
their health status, staff attitudes, the expectation of services and the problems of information support.The recently 
observed tendency of growth in negative assessments of the quality of medical services for both budgetary and private 
organizations with low consumer activity in the independent assessment of the quality of medical organizations' services 
based on an interactive questionnaire led to the development by the Ministry of Health of the Russian Federation of new 
criteria for assessing the quality of medical care approved in May 2017 in as a methodological recommendation, and the 
abolition of previous guidelines for an independent assessment of the quality of care. The new criteria will be used in 
carrying out internal quality control based on a technological approach. The client-oriented approach aimed at ensuring 
customer satisfaction will also be used within the self-assessment of medical organizations. Success in the 
implementation of the tasks of assessing the quality of medical services is possible with solving methodological problems 
currently existing in methods, first of all, it means to clarify the essence and correlation of the basic concepts of "medical 
activity", "medical services", "medical care", to clarify participants - evaluation subjects in the integration of technological 
and client-oriented approaches. The developed structural model of satisfaction with medical service quality, the 
justification of satisfaction subjects and the proposal of satisfaction criteria will allow to provide an effective evaluation of 
medical service quality. 

Keywords: assessment of medical service quality, the essence of the basic concepts in the quality of services of 
medical organizations as objects of evaluation, the structural model of satisfaction subjects for organizations providing 
medical services 
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Введение  
 
Развитие здравоохранения в России в качестве 

основного целеполагания  имеет улучшение качества 
услуг медицинских организаций. Однако отсутствие 
положительных результатов обусловило постоянное 
совершенствование отраслевых методических реко-

мендаций по оценке качества медицинских услуг. Ме-
жду тем, достижение высокого качества услуг остается 
нереализованной целью в деятель-
ности медицинских организаций об-
щественного здравоохранения. Этот 
процесс  сопровождается изменени-
ем потребительского поведения как 
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в отношении увеличения требований к качеству меди-
цинских услуг для обеспечения здоровья, так и в от-
ношении снижения активности в независимой оценке 
качества услуг и переносе внимания к оценке качества 
медицинских услуг и критериям его обеспечения с от-
раслевого на общественный и государственный уро-
вень. 

Несмотря на работу Министерства здравоохране-
ния по совершенствованию методических рекоменда-
ций для оценки качества медицинских услуг на основе 
разных методических подходов, проблемы методики 
оценки качества сохраняются. До сих пор отсутствует 
единый подход к определению сущности объектов и  
субъектов оценки. Практика оценки качества услуг в 
медицинских организациях в ряде случаев опережает 
по целеполаганию и критериям отраслевые норматив-
ные документы в области оценки качества.  Однако 
большинство организаций формально относятся к 
оценке качества. Причины такой ситуации кроются в 
теоретических и методических проблемах данного 
процесса. Это требует научного обоснования сущно-
сти базовых понятий, определение которых в законо-
дательных и отраслевых нормативных документах 
нуждаются в  уточнении, равно как и определение ре-
альных критериев качества для всех участников про-
цесса.  

 
Методы  
 
Реализации целей данного исследования 

потребовала применение методов кабинетных и 
полевых исследований. Для анализа сущности 
основных медицинских понятий в области оценки 
качества оказания услуг медицинскими организациями 
проведен контент-анализ законодательных, 
отраслевых нормативных документов и публикаций. 
Для определения практики оценки качества 
медицинских услуг проанализированы 
информационные порталы и сетевые источники в 
интернете. Для выявления методических проблем 
оценки качества медицинских услуг, уточнения 
сущности понятий в области медицинских услуг, а 
также разработки структурной модели качества 
медицинских услуг помимо кабинетных исследований 
были проведены опросы пациентов двух больниц г. 
Красноярска в форме анкетирования, по специально 
разработанной анкете, учитывающей преемственность 
исследований авторов, а также глубинное интервью 
врачей.    

 
 
 

Результаты  исследования  
 
Несмотря на активизацию работы по оценке каче-

ства медицинских услуг на всех уровнях проблемы 
обеспечения качества медицинскими организациями в 
стране остаются нерешенными. Такая ситуация харак-
терна практически для всех регионов  России. Прове-
денный Общероссийским народным фронтом в сен-
тябре 2016 г. опрос, в котором приняли участие 2,5 
тыс. пациентов из 82 регионов, показал, что почти 50% 
опрошенных отметили, что с введением сроков оказа-
ния медпомощи в программу госгарантий время ожи-
дания оказания медицинской помощи не изменилось, 
80% респондентов отметили нехватку медицинских 
кадров и низкий уровень компетентности, 50% респон-
дентов оценивают состояние медучреждений как «не-
удовлетворительное» и считают, что им необходим 
ремонт и обновление оборудования, менее 50% оце-
нили его как «удовлетворительное» и только 17% как 
«хорошее». Большинство опрошенных недовольны 
недоброжелательным отношением персонала1.    

В рамках исследования авторами проведен ана-
лиз отзывов клиентов о качестве услуг медицинских 
организаций в г. Красноярске. На сервисе отзывов 
людей о компаниях города Flamp’е случайным спосо-
бом были отобраны по две (бюджетная и частная) 
медицинских организаций в каждом из семи районов 
города. Анализ отзывов показал, что платные меди-
цинские услуги имеют более высокую оценку (4 балла 
из 5), чем услуги бюджетных организаций, средняя 
оценка которых составила 2,5 балла. 63% потребите-
лей услуг бюджетных организаций недовольны долгим 
ожиданием приема врача, недоброжелательным от-
ношением персонала, сомневаются в их компетенции. 
Недовольные отзывы частных организаций высказали 
45% пациентов, среди которых наибольшее количест-
во (73%) негативных отзывов вызвало медицинское 
обслуживание – невозможность дозвониться, проти-
воречивая информация о работе врачей на сайте, а 
негативные отзывы о вежливости персонала встреча-
лись значительно реже (23%). Среди положительных 
отзывов в двух видах организаций потребители отме-
чают  компетентность персонала, доброжелательное 
отношение, наличие обратной связи2.  

                                           
1 Сетевое издание «Информационный ресурс Общероссийского на-

родного фронта». URL:http://onf.ru/2016/03/23/monitoring-onf-pokazal-chto-
pochti-chetvert-rossiyan-uvereny-v-snizhenii-kachestva (дата обращения: 
12.06.2017) 

2 Информационный портал Flamp [Электронный ресурс] режим дос-
тупа: https://krasnoyarsk.flamp.ru/metarubric/kliniki?page=2. (дата обращения: 
09.10.2017).  
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Анализ 90 отзывов на портале krasnoyarsk.4geo.ru 
о 16 бюджетных медицинских организациях также по-
казал преобладание негативных отзывов – 71 %. Осо-
бую неудовлетворенность вызвали нарушение сани-
тарных норм, безразличие и грубость медперсонала, 
некомпетентность некоторых врачей, условия пребы-
вания пациентов в больницах и поликлиниках (состоя-
ние палат и туалетов), длительное ожидание приема 
врача, а также недостатки материально-технической 
базы 3.   

Проанализировав причины сложившейся ситуации 
в области оценки качества и совершенствования на ее 
основе медицинского обслуживания населения, отме-
тим лишь те, которые связаны с темой исследования.  

Изменение потребительского поведения в сфере 
медицинских услуг, заключается в том, что потребите-
ли стали предъявлять повышенные требования к ка-
честву услуг бюджетных организаций [1, 2], тогда как 
ожидания в отношении высокого качества медицин-
ской помощи и сервисных услуг частных медицинских 
организаций отмечаются как высокие [3]. Проведенное 
в 2017 г. интервьюирование потребителей медицин-
ских услуг – пациентов больницы скорой медицинской 
помощи (БСМП) и Краевой клинической больницы № 2 
г. Красноярска – показало, что в первую очередь это 
связано с усилением внимания к своему здоровью. 
Усилились требования пациентов к улучшению отно-
шения к ним – вежливости, внимания и т.п. [4, 5]. Кро-
ме того, у людей растет понимание, что услуги бюд-
жетных организаций обходятся им не бесплатно, не-
смотря на продолжающееся использование термина 
«бесплатные услуги». Большинство работающих па-
циентов отмечают, что оплачивают услуги через от-
числения в фонд ОМС, ряд респондентов – также че-
рез выплату налогов Кроме того, опрос показал: если 
раньше у большинства потребителей БСМП г. Красно-
ярска отмечались низкие ожидания к качеству предос-
тавляемых услуг как бюджетной организации [6], то 
сейчас усилились требования не только к диагности-
ческим, лечебным, реабилитационным услугам, но и к 
обслуживанию – санитарно-гигиеническим услугам, 
питанию, информационному обеспечению. Такой 
тренд отмечается для многих бюджетных медицинских 
организаций России, о чем свидетельствуют публика-
ции и проводимые опросы [7, 4, 8 ].   

Исследование показало также противоречие меж-
ду усиливающимися требованиями потребителей к 
качеству медицинских услуг бюджетных организаций и 

                                           
3 Информационный портал 4geo [Электронный ресурс]: 

http://krasnoyarsk.4geo.ru/catalog/search/больница/responses (дата обраще-
ния: 09.10.2017).  

низкой активностью в процессе оценки их качества, 
обеспечивающей обратную связь с организациями. 
Так, по результатам проверки практической работы по 
оценке качества услуг в  БСМП  г. Красноярска регио-
нальным отделением ОНФ совместно с членами Об-
щественного совета при краевом министерстве здра-
воохранения было выявлено, что  в 2016 г. только 14 
из 1000 находящихся в больнице пациентов ответили 
на вопросы в формате электронного анкетирования, 
проводимого на портале независимой оценки феде-
рального Минздрава на 30 июля 2016 г.4 Низкую ак-
тивность пациентов в оценке качества медицинских 
услуг подтвердило проведенное в 2013 г. в БСМП ис-
следование – при сплошном опросе пациентов доля 
ответивших на вопросы респондентов составила лишь 
23,8% [6]. Результаты опроса в 2017 г. показали отсут-
ствие положительной динамики роста активности рес-
пондентов – доля ответивших 24,6%.  

Поскольку результаты независимой оценки каче-
ства медицинских услуг бюджетных организаций важ-
ны для принятия решений фондами ОМС, а для част-
ных организаций являются основой для формирова-
ния конкурентных стратегий, выявление причин низкой 
активности потребителей для обеспечения обратной 
связи с организациями представляет практический 
интерес. Такая ситуация характерна не только для 
российской, но и для зарубежной практики: пациенты,  
учитывая их зависимость от медицинского ухода во 
время пребывания в стационаре, не всегда искренни и 
правдивы из-за опасений изменения отношения к ним 
в отрицательном направлении со стороны медицин-
ского персонала [9]. Авторами была выдвинута гипо-
теза о дифференциации причин отказа от анкетирова-
ния, несмотря на анонимность ответов, подтвердив-
шаяся результатами исследования в 2013 г. [6] и в 
2017 г. Были выявлены причины отказа пациентов от 
ответов на вопросы анкеты и определен их рейтинг, 
который показал некоторое изменение причин отказа 
(табл. 1). 

 
 
 
 
 
 
 

 

                                           
4 Эксперты ОНФ оценили качество услуг в Красноярской больнице 

скорой медицинской помощи - [Электронный ресурс] // режим доступа: 
http://onf.ru/2016/08/24/eksperty-onf-ocenili-kachestvo-uslug-v-krasnoyarskoy-
bolnice-skoroy-medicinskoy-pomoshchi/. (дата обращения: 09.10.2017).  
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Таблица 1 
Рейтинг причин отказа пациентов от участия в 

анкетировании в 2013 и 2017 гг. 
 

Table 1 
Rating of reasons for patients' refusal to participate in 

the questionnaire in 2013 and 2017. 
 

 Причины  2013 г. 2017 г. 
1.  Плохое самочувствие   30% 30% 
2.  Бесполезно отвечать, 

т.к. это ничего не 
изменит 

30% 32% 

3.  Отсутствие 
сформированного 
мнения о качестве 
услуг 

20% 15% 

4.  Опасения отвечать: 
критика может 
повлиять на 
отношение персонала 

10% 13% 

5.  Равнодушие 
пациентов 

10% 10% 

 
Как видно из данных таблицы, хоть незначитель-

но, но растет недоверие к решению проблем улучше-
ния качества медицинских услуг (№ 2) и опасение к 
изменению отношения персонала (№ 4), в то время 
как растут ожидания потребителей к качеству услуг 
медицинских организаций (№ 3).  

В ходе исследования было определено отноше-
ние пациентов к проводимым опросам по независимой 
оценке качества медицинских услуг в целом, показав-
шее, что потребители не знают о проводимой оценке и 
своих возможностях участвовать в ней в форме инте-
рактивного анкетирования или на бумажном носителе 
в медицинской организации, что говорит о плохой ин-
формированности потребителей. Отсюда следует вы-
вод, что другие цели независимой оценки, такие как 
«обеспечение граждан информацией о деятельности 
медицинских организаций» или «развитие диалога и 
сотрудничества между медицинскими организациями 
и различными структурами гражданского общества»5, 
в принципе пока невыполнимы.  

Контент-анализ законодательных актов и ряда 
публикаций по независимой оценке [10] выявил, по-

                                           
5 Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации" от 21.11.2011 № 323-ФЗ, статья 79.1. 
Приказ Минздрава Российской Федерации "Об утверждении методи-

ческих рекомендаций по проведению независимой оценки качества оказа-
ния услуг"от 14.05.2015 №. 

мимо информационной, также проблему несовершен-
ства методического обеспечения для ее проведения. 
Более подробно результаты анализа некоторых мето-
дических проблем будут описаны ниже. Здесь же от-
метим, что трудность участия потребителей в незави-
симой оценке качества медицинских услуг, организо-
ванной отраслевыми органами управления здраво-
охранением, а также недоверие к решению проблем 
обеспечения качества медицинских услуг в бюджет-
ных и частных организациях обусловили несколько 
направлений поведения субъектов на рынке медицин-
ских услуг в работе по оценке и совершенствованию 
качества медицинских услуг:  

1) «уход» потребителей в социальные сети, кото-
рые приобрели свою популярность как платформа для 
диалога между потребителями медицинских услуг, где 
дается оценка качества медицинского обслуживания и 
обсуждаются причины низкого качества. Анализ от-
крытых источников показал рост активности потреби-
телей медицинских услуг в сетевых изданиях и  ин-
формационных порталах. Объясняется это возможно-
стью высказывать свободно свою точку зрения, отсут-
ствием ограничений в сформулированных разработчи-
ками ответах. Именно в социальных сетях обеспечи-
вается принцип независимой оценки качества меди-
цинских услуг; 

2) вместо формализованной интерактивной фор-
мы анкет, разработанной Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации, медицинские организа-
ции и местные органы управления проводят анализ 
врачебных ошибок, жалоб пациентов и судебных ис-
ков [4, 5, 11, 9]; 

3) растущая активность людей  в оценке качества 
стала использоваться региональными органами вла-
сти для принятия решений по совершенствованию 
медицинского обслуживания на основе вовлеченности 
потребителей не только в оценку, но и разработку 
предложений. Так, в Москве в 2015 г. реализован кра-
удсорсинг-проект «Московская поликлиника»6 с целью  
усовершенствования работы городских поликлиник на 
основе жалоб и пожеланий широкого круга москвичей 
для использования их творческих способностей, зна-
ний и опыта на добровольных началах с применением 
информационно-коммуникационных технологий.  

Серьезные нарекания потребителей в обеспече-
нии качества услуг медицинских организаций привели 
к переносу оценки качества из отраслевого на обще-
ственный уровень, вовлекая  широкие слои населения 

                                           
6 [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.likar.info/zdorovye-

vsey-semyi/news-69670-vlasti-moskvy-nachali-sbor-zhalob-na-polikliniki/(дата 
обращения: 24.08.2017).  
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и общественные организации в этот процесс через 
электронные ресурсы. Обращение к общественному 
мнению некоторые авторы оценивают как положи-
тельный факт, который позволяет выявить проблемы, 
недоступные для отражения сухими цифрами офици-
альной статистики, а главное – установить причинно-
следственные связи [12]. 

Предоставление высококачественных медицин-
ских услуг населению в развитых странах является 
прерогативой социальной политики, обеспечивая 
удовлетворенность государственной властью, а в по-
следнее время становится инструментом в политиче-
ской борьбе. Поэтому поиск эффективных инструмен-
тов обеспечения качественного медицинского обслу-
живания населения, в частности, оценки качества ме-
дицинских организаций является постоянно актуали-
зированным процессом на отраслевом и региональ-
ных уровнях. 

Отсутствие видимого прогресса в повышении ка-
чества медицинских услуг и отмечающееся снижение 
качества, несмотря на продолжающееся реформиро-
вание здравоохранения, привели к изменению отрас-
левого нормативного регулирования оценки качества – 
Минздравом России установлены очередные критерии 
оценки качества медицинской помощи7. Контент-
анализ приказа показал, что новый подход к оценке 
качества медицинских услуг можно охарактеризовать 
как возврат к отраслевой концепции от клиентоориен-
тированной.  

Отраслевая концепция оценки качества услуг ме-
дицинских организаций основана на технологическом 
подходе [13]. Технологический подход нацелен на 
оценку качества деятельности медицинских организа-
ций в форме внутреннего контроля  или самооценки 
качества и безопасности медицинской помощи [14], 
т.е.  главным объектом контроля является технология 
медицинская помощи [9], в качестве субъекта контро-
ля за качеством медицинской помощи выступают ме-
дицинские организации, руководители которых уста-
навливают порядок внутреннего контроля, по крите-
риям оценки на основе стандартов предоставления 
медицинской помощи [15].  

Потребительская или клиентоориентированная 
концепция оценки качества медицинских организаций 
основана на ориентации на потребителя, т.е. на мар-
кетинговом подходе [6, 7] . Потребительский подход 
нацелен на оценку качества услуг в форме независи-
мой оценки качества и доступности медицинских 

                                           
7 Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи: 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 203н от 
10.05.2017.  

услуг, т.е.  главным объектом является удовлетворен-
ность потребителей доступностью и качеством, а в 
качестве субъекта выступают медицинские организа-
ции, проводившие независимую оценку качества на 
основе разработанных Минздравом критериев, потре-
бители и органы государственной власти.  

С 13 октября 2017 г. методические рекомендации 
по проведению независимой оценки качества оказания 
услуг медицинскими организациями официально от-
менены8, и в настоящее время медицинские организа-
ции будут проводить контроль качества и безопасно-
сти по критериям, которые в соответствии с приказом 
Минздрава № 203н от 10 мая 2017 г. предназначены 
для «оценки своевременности оказания медицинской 
помощи, правильности выбора методов профилакти-
ки, диагностики, лечения и реабилитации, степени 
достижения запланированного результата», т.е. фокус 
внимания направлен на выполнение технологий ме-
дицинской помощи. Произошедшее изменение отрас-
левого законодательства можно оценить как отказ от 
обеспечения удовлетворенности потребителей меди-
цинскими услугами.  

Между тем Росздравнадзор утвердил предложе-
ния для организации внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности разных 
медицинских организаций (поликлиники, стационары и 
пр.), включающие, помимо прочих направлений, ори-
ентацию на пациента, а в качестве источника инфор-
мации – устные или письменные опросы не только 
пациентов, но и членов их семей и сопровождающих 
[16]. То есть отмечается интеграция технологического 
и клиентоориентированного подходов. Это, наш 
взгляд, положительный факт, поскольку ориентация 
только на внутреннюю самооценку или на удовлетво-
ренность потребителей не позволяет обеспечить ком-
плексную оценку всех видов деятельности медицин-
ских организаций. Однако нерешенные и до сих пор 
обсуждаемые проблемы методического обеспечения 
оценки качества услуг медицинских организаций не 
позволят обеспечить эффективность данной деятель-
ности, что, на наш взгляд, будет одной из причин от-
рицательного отношения общественности к проводи-
мым в здравоохранении реформам.   

Авторы ранее высказывали свою точку зрения и 
предложения по совершенствованию методики [6, 13]. 
Однако продолжающиеся исследования в данной об-
ласти позволили расширить понимание проблем и их 
решений. Отметим некоторые их них. Несмотря на 

                                           
8 "Об утверждении Методических рекомендаций по проведению не-

зависимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями" 
Приказ Министерства здравоохранения РФ  № 810 от 13.10.2017. 
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более чем 20-летний срок публикаций о практиках 
оценки качества медицинских услуг [17, 18], до сих пор 
нет четко определенного объекта оценки качества, а 
также формы его оценки – контроль, оценка, монито-
ринг, экспертиза.  

Контент-анализ публикаций, нормативных доку-
ментов и материалов всемирной организации здраво-
охранения9 показал, что в качестве объекта использу-
ются различные понятия «медицинская деятельность» 
[14], «медицинское обслуживание» [11, 15], «лечебная 
помощь» [5, 17], «медицинская помощь»10 [4, 19, 8, 20, 
18, 21, 22, 9], «медицинские услуги» [10, 15, 23, 24, 25]. 
В ряде законодательных актов и публикаций разные 
термины используются как синонимы. Между тем 
функциональный анализ понятий показал, что это не 
различные термины, а отдельные понятия, имеющие 
отличные функции, поэтому использование их в каче-
стве синонимов вносят проблемы в практику их оцен-
ки. 

Кабинетные и полевые исследования в форме оп-
роса потребителей позволили авторам выявить про-
блему смешения экономической и технологической 
сущности медицинских услуг и сформулировать соб-
ственный подход к определению сущности рассматри-
ваемых понятий. На наш взгляд, под медицинской 
деятельностью следует понимать деятельность ме-
дицинских организаций и индивидуальных предприни-
мателей, заключающуюся в организации пользования 
медицинских услуг потребителями или, как определя-
ется в докладе ВОЗ и отраслевых нормативных актов 
Минздрава РФ, оказания медицинской помощи. Ре-
зультатом медицинской деятельности является обес-
печение доступности и безопасности медицинской 
помощи. В России деятельность медицинских органи-
заций осуществляется в соответствии с ОКВЭД, что 
относит ее к виду экономической деятельности, вклю-
чающей помимо специфической функции по организа-
ции пользования медицинской помощью, управленче-
ские и финансовые функции, формирование органи-
зационной культуры [7].  

Поэтому поддерживая позицию ВОЗ, в соответст-
вии с которой разделяются понятия качества меди-
цинской помощи и качества организации медицинской 
помощи11, отметим, что потребители, персонал и спе-
циалисты-эксперты не должны быть включены в кон-

                                           
9 [Электронный ресурс] 

https://knowledge.allbest.ru/medicine/3c0a65635a2ad68b5d43b88521216c27_0
.html (дата обращения: 20.10.2017). 

10 Там же  
11 Основные положения доклада «Научные исследования в целях 

достижения всеобщего охвата медико-санитарными услугами» [Электрон-
ный ресурс]: http://www.who.int/whr/2013/main_messages/ru/  (дата обраще-
ния: 20.10 2017). 

троль медицинской деятельности, осуществляющейся 
руководством медицинской организации,  учредите-
лем и фондом ОМС. Основной и специфической 
функцией медицинских организаций является оказа-
ние медицинской помощи. В современных условиях 
достижение высокого качества медицинской помощи 
является одной из основных целей системы здраво-
охранения и в то же время критерием ее эффективно-
сти.  

По мнению ВОЗ12, определение медицинской по-
мощи, как комплекса лечебно-диагностических и про-
филактических мероприятий, проводимых по опреде-
ленным технологиям с целью достижения положи-
тельного конкретного результата – измене-
ние состояния здоровья пациента – не вызывает раз-
ночтений и является основной категорией, опреде-
ляющей содержание понятия «качества медицинской 
помощи». Однако данное в Федеральном Законе «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации»13 понятие медицинской помощи, как ком-
плекса мероприятий, направленных на поддержание и 
(или) восстановление здоровья и включающих в себя 
предоставление медицинских услуг, вводит в заблуж-
дение о соотношении данных понятий и допускает 
утверждения, что понятие медицинская помощь шире, 
чем медицинская услуга [24, стр. 8–9]. Это, на наш 
взгляд, является причиной проблем оценки качества 
медицинской помощи и медицинских услуг.  

Авторы поддерживают подход, что медицинская 
помощь представляет комплекс не мероприятий, а 
профессиональных действий или процедур, выпол-
няемых по определенной технологии. В этом проявля-
ется технократический подход к медицинской помощи 
[9]. Несмотря на противоречивость мнений по этому 
вопросу, во всех развитых странах мира врач несет 
ответственность именно за соблюдение технологий, 
считают некоторые авторы14. Таким образом, оценка 
качества медицинской помощи в большей степени 
ориентированы на экспертную оценку технологий ма-
нипуляций и процедур по диагностике, лечению, реа-
билитации [20, 15, 21]. Оценка качества медицинской 
помощи пациентами должно быть реализована через 
оценку удовлетворенности:    

- компетентностью персонала; 
- доступностью информации о диагнозе, методах 

лечения, динамике состояния здоровья и результатах 
лечения; 

                                           
12 Там же . 
13 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах ох-

раны здоровья граждан в Российской Федерации".  
14 http://slushnikova.ru/medquality (дата обращения: 20.10.2017). 
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- обеспеченностью лекарственными средствами;  
- условиями предоставления медицинской помо-

щи и техническим обеспечением);  
- отношением и компетентностью работников 

медицинской организации, оказывающих медицинскую 
помощь [5, 15]. 

 В оценке качества предоставления медицинской 
помощи оценка удовлетворенности персонала стано-
вится обязательным условием контроля качества ме-
дицинских услуг как за рубежом, так и в России  [4, 9, 
26, 27]. Анализ публикаций и опрос в форме глубинно-
го интервью врачей больниц г. Красноярска выявили 
показатели оценки удовлетворенности врачей:  

- порядком оказания медицинской помощи взрос-
лому населению по профилю; 

- условиями выполнения медицинской помощи; 
- материально-техническим и лекарственным 

обеспечением пациентов;  
- взаимоотношениями внутри коллектива; 
- отношением руководства; 
- формами мотивации. 
Определение сущности медицинских услуг или 

услуг медицинских организаций, как комплексной 
мультипродуктовой категории, включающей кроме 
медицинской помощи медицинское обслуживание, как 
совокупность услуг медицинского сервиса (регистра-
ция, гардероб и пр.), услуг информационного обеспе-

чения пациентов и  медицинского персонала в форме 
онлайн и оффлайн, а также дополнительных услуг по 
розничной продаже продуктов и лекарств. Медицин-
ское обслуживание нацелено на обеспечение ком-
фортности предоставления медицинской помощи по-
требителям, а также комфортности для персонала, 
обеспечивая удовлетворенность участников деятель-
ности медицинских организаций. Комфортность опре-
деляется как внешний вид и чистота всех помещений, 
оборудования и персонала, а также меры, принимае-
мые для обеспечения удобства пациента [15]. Потре-
бители в своих оценках качества медицинских услуг и 
ряд авторов расширяют составляющие комфорта за 
счет взаимоотношения пациентов и  медицинского 
персонала (внимание, вежливость, отзывчивость) [5, 
4]. 

Расширение взгляда на функции услуг медицин-
ских организаций привело к введению Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения для медицинских орга-
низаций термина «медико-санитарные услуги».  

Проведенное исследование позволило авторам 
расширить предложенную ранее иерархическую мо-
дель структуры медицинской услуг [6] и разработать 
структурную модель качества медико-санитарных услуг 
которая, на наш взгляд, позволит определить объекты и 
субъекты оценки качества услуг медицинских  организаций 
(рис. 1). 

 
 

Рис. 1.  Структурная модель качества медицинских услуг 
 

Fig. 1.  Structural model of medical service quality 
 
В целом качество услуг медицинских организаций 

можно определить, как совокупность свойств и харак-
теристик медицинских услуг, которые определяют их 

способность удовлетворять уста-
новленные в системе здравоохра-
нения  критерии и стандарты оказа-
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ния медицинской помощи, обеспечить удовлетворен-
ность персонала качеством условий для оказания ме-
дицинских услуг и удовлетворенность потребителей 
качеством потребления медицинских услуг.  

 
Заключение  
 
Выявленное в результате исследования измене-

ние потребительского поведения в отношении роста 
требований потребителей к качеству предоставления 
медицинских услуг не привело к их активизации в 
оценке их качества, проводимой по разработанной 
Минздравом интерактивной анкете. Это объясняется 
не только инертностью, равнодушием и боязнью ис-
портить отношения медицинского персонала к себе, но 
и проблемами методики оценки качества, о чем свиде-
тельствует активность потребителей в социальных 
сетях и информационных порталах, в свободной фор-
ме  высказывающих свое отношение к качеству услуг 
медицинских организаций.   

Проводимое Министерством здравоохранения со-
вершенствование критериев оценки качества меди-
цинской помощи бюджетных учреждений для органи-
зации внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности на основе изменения ме-
тодических подходов требует не просто смены подхо-
дов и перечня критериев, но научного обоснования. 
Иначе неуспех в организации независимой оценки 
качества медицинской помощи может транслировать-
ся на внутренний контроль качества. Переход к техно-
логическому подходу в новых критериях оценки в рам-
ках внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности уже дополняется предло-
жениями Росздравнадзора, включающими ориентацию 
на пациента,  обеспечивая, таким образом, интегра-
цию технологического и клиентоориетированного под-
ходов в новых методических рекомендациях. 

Между тем требуется уточнение объекта оценки – 
медицинской деятельности или медицинской помощи. 
Проведенное авторами исследование показало, что 

субъекты контроля ни пациенты, ни врачи, ни даже 
специалисты-эксперты не имеют соответствующих 
компетенций для оценки медицинской деятельности 
организаций, а критерии контроля медицинской помо-
щи в рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности позволяют 
это делать только специалистам-экспертам, что вызы-
вает вопрос о количестве и качестве подготовки таких 
специалистов. При таком подходе обеспечить ориен-
тация на пациентов и персонал, как предполагается в 
предложениях Росздравнадзора, представляется не-
реалистичным. 

Анализ определений базовых понятий в Феде-
ральном законе «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» показал необходимость 
их уточнения, в первую очередь понятие «медицин-
ская помощь», имеющую технологическую сущность, 
следует соотнести с определением всемирной органи-
зации здравоохранения, а также отделить от понятия 
«медицинские услуги», имеющие экономическую сущ-
ность. Сформулированные в результате исследования 
определения базовых понятий на основе разделения 
их технологической и экономической сущности позво-
лят понимать объекты оценки или контроля соответст-
вующими субъектами. 

Анализ критериев независимой оценки качества 
медицинских услуг, в частности удовлетворенности 
пациентов, а также публикаций по оценке удовлетво-
ренности  медицинского персонала показал необхо-
димость разработки и идентификации критериев для 
пациентов и персонала для  новых отраслевых мето-
дических рекомендаций. 

Предложенные авторами структурная модель ка-
чества медицинских услуг и определение качества 
услуг медицинских организаций позволит учесть инте-
ресы всех участников предоставления и пользования 
высококачественных медицинских услуг, что обеспе-
чит эффективность деятельности медицинских орга-
низаций.  
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