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Актуальность исследований, посвящен-
ных проблеме управления качеством 

в медицине, продиктована недостаточно вы
соким уровнем качества медицинской по-
мощи (далее – КМП) и все возрастающей 
потребностью внедрения в отечественное 
здравоохранение научных принципов и техно-
логий эффективного управления. Современ-
ные быстро меняющиеся условия деятельнос-
ти предъявляют новые требования к управле-
нию организациями здравоохранения (ОЗ)  
и определяют приоритеты по созданию сис-
темы управления КМП, соответствующей меж
дународным стандартам.

Для повышения социальной ценности ме-
дицинской помощи современное здравоох-
ранение нуждается в реформировании ме-
тодологии управления. Одним из подходов 
управления КМП может стать адаптирован-

ная к здравоохранению модель непрерывно-
го повышения качества, или так называемая 
модель Деминга [1].

Специалисты ведут поиск эффективных 
ресурсосберегающих технологий управле-
ния, позволяющих в условиях ограниченного 
финансирования обеспечивать возможность 
нормального функционирования и непрерыв-
ного совершенствования деятельности ОЗ. 
Ведущие отечественные и зарубежные авто-
ры, особенно в последнее десятилетие, актив-
но изучают эту проблему [2, 3, 4]. Работы,  
в которых представлены апробированные 
технологии повышения качества не только 
лечебно-диагностического процесса, но и всех 
сфер деятельности ОЗ, основаны на систем-
ном подходе к управлению и инновациях.

Управление качеством оказания медицин
ской помощи является одним из проблем-
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ных вопросов, стоящих перед руководителем 
любой ОЗ, независимо от ведомственной 
принадлежности и формы собственности. 
Причиной затруднений в реализации этого 
направления деятельности является, в пер-
вую очередь, необходимость планомерного 
и постоянного проведения целого ряда меро-
приятий с возможностью оценки их резуль-
тата в подавляющем большинстве случаев 
только ретроспективно [2]. Отчасти данная 
проблема также заключается в неоднознач-
ности критериев оценки КМП как совокуп-
ности характеристик, отражающих своевре-
менность оказания медицинской помощи, 
правильность выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, степень 
достижения запланированного результата.

Контроль КМП, как часть мероприятий 
контроля в сфере охраны здоровья в целом, 
осуществляется в формах государственного, 
ведомственного и внутреннего контроля. 

Контроль качества оказания медицин-
ской помощи предусматривает проведение 
следующих проверочных мероприятий:

– на уровне государственного контроля – 
проверка условий реализации прав граждан 
на охрану здоровья;

– на уровне ведомственного контроля – 
реализация требований законодательства 
в сфере охраны здоровья граждан в подве-
домственных органах управления здравоох-
ранения и медицинских организациях;

– на уровне внутреннего контроля – реаль-
ные условия деятельности каждой медицин-
ской организации.

Анализируя нормативно-правовую базу 
по вопросу организации контроля КМП, сле-
дует отметить, что в Республике Беларусь 
данное направление деятельности на госу-
дарственном уровне не регламентировано. 

На уровне ведомственного контроля ор-
ганизация контроля КМП определена Поло-
жением о системе управления качеством 
медицинской помощи населению в лечеб-
но-профилактических учреждениях Респуб
лики Беларусь, утвержденным Министерст-
вом здравоохранения Республики Беларусь 
от 26.12.2001, Методикой оценки качества 
медицинской помощи населению в лечебно-

профилактических учреждениях, утвержден-
ной Министром здравоохранения Республики 
Беларусь 29.05.2002 и Инструкцией о поряд-
ке применения критериев оценки качества 
оказания медицинской помощи и медицин-
ских экспертиз, утвержденной приказом Ми-
нистерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь № 35 от 20.01.2020 [5, 6, 7]. 

Порядок осуществления внутреннего конт
роля КМП устанавливается руководителем 
медицинской организации. Все формы внут
реннего контроля КМП предусматривают 
проведение контрольных мероприятий непо-
средственно в медицинской организации.

В каждой военной организации здраво-
охранения республики для обеспечения во-
еннослужащих и иных граждан своевремен-
ной и эффективной медицинской помощью 
в целях достижения оптимально возможного 
результата руководителем утверждается по-
рядок контроля КМП.

Таким образом, на руководителя воен-
ной организации здравоохранения ложится 
ответственность за практическую реали-
зацию этого порядка и детализацию форм, 
способов и методов проведения внутрен
него контроля, исходя из особенностей функ-
ционирования вверенного ему учреждения,  
в пределах своих полномочий.

Особое положение военной ОЗ, связанное 
с необходимостью соблюдения при оказании 
медицинской помощи требований приказов 
Министерства здравоохранения и ведом-
ственных документов Министерства оборо-
ны Республики Беларусь, имеющих равную 
юридическую силу в рамках действующего 
законодательства, не снимает с руководителя 
военной ОЗ обязанности обеспечения КМП.

В настоящее время в каждом военном 
медицинском центре реализуется трехуров-
невый контроль КМП, который в основном 
сводится к дублированию экспертизы на ка-
ждом уровне. При этом эксперты первого (на-
чальники отделения) и второго (заместители 
по медицинской части) уровня зачастую про-
водят одну и ту же работу, что само по себе 
не рационально, а расхождение при оценке 
одних и тех же экспертиз создает предпосылки 
для разобщения между ними. На третьем уров-
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не (лечебно-контрольной комиссии), как прави-
ло, обсуждается только результаты экспертизы 
второго уровня, и решения, которые могут быть 
приняты на лечебно-контрольной комиссии, 
имеют высокий риск субъективизма.

Вместе с тем, для эффективного управле-
ния качеством оказания медицинской помощи 
медицинский персонал должен быть свободен 
от опасности быть наказанными при разглаше-
нии информации, которая вскрывает слабые 
стороны в работе отдельно взятого сотрудни-
ка и организации в целом. Только добившись 
получения полной и достоверной информации 
можно провести качественный анализ причин-
но-следственных связей имеющихся дефектов 
в работе и принять эффективные управленче-
ские решения для обеспечения высокого ка-
чества оказания медицинской помощи в воен-
ной организации здравоохранения.

Государственное учреждение «432 глав-
ный военный клинический медицинский центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь» (да-
лее – 432 ГВКМЦ) имеет в своем составе 
амбулаторный центр общей мощностью бо-
лее 780 посещений в смену, стоматологиче-
ский центр более 200 посещений в смену, 
стационар на 663 койки (в том числе 21 ле-
чебно-коечное отделение хирургического  
и терапевтического профиля), блок диагно-
стических и вспомогательных подразделе-
ний. Ежегодно стационарное лечение получа-
ют свыше 18 тыс. пациентов, более 87 тыс. 
пациентов посещают врачей амбулаторного 
центра, более 14 тыс. пациентов заканчива-
ют лечение в стоматологическом центре.

Для обеспечения единого подхода к управ-
лению КМП, повышения качества и доступ-
ности медицинской помощи в 432 ГВКМЦ 
разработано и внедрено в практику работы 
«Положение по управлению качеством ока-
зания медицинской помощи», утвержденное 
приказом начальника 432 ГВКМЦ № 13 от 
15.01.2020 (далее – Положение).

В соответствии с Положением функциони-
рование системы контроля КМП в 432 ГВКМЦ 
призвано обеспечить: соблюдение прав граж- 
дан на охрану здоровья; осуществление ме-
дицинской деятельности в соответствии  
с лицензионными требованиями; приме-

нение порядков и стандартов оказания ме-
дицинской помощи; соблюдение порядков 
проведения медицинских экспертиз, диспан-
серизации, медицинских осмотров, меди-
цинских освидетельствований и др.

Положение определяет:
– порядок проведения и виды контро-

ля КМП;
– задачи контроля КМП;
– систему (трехуровневую) контроля КМП;
– ответственное лицо за организацию 

контроля КМП;
– показатели для оценки выявленных де-

фектов медицинской помощи;
– перечень должностей сотрудников, и их 

функциональные обязанности по проведе-
нию контроля КМП;

– методику проведения контроля, включаю-
щую объемы проведения, порядок оформления 
результатов, порядок проведения анализа, 
обобщения и подготовки предложений по ре-
зультатам проведенных мероприятий контроля.

Мероприятия внутреннего контроля КМП 
432 ГВКМЦ проводятся на трех уровнях (ри-
сунок 1), представленных следующими струк-
турными элементами:

1. Подкомиссии по контролю качества 
оказания медицинской помощи (по профи-
лям оказания медицинской помощи, напри-
мер хирургического или терапевтического).

2. Заместитель начальника 432 ГВКМЦ 
по медицинской части.

3. Комиссия по контролю КМП 432 ГВКМЦ.
Формы внутреннего контроля, применяе

мые в 432 ГВКМЦ:
– текущий контроль осуществляется пре-

имущественно на первом уровне, направ-
лен на выявление отклонений в процессе 
оказания медицинской помощи и приня-
тие необходимых мер по их устранению не
посредственно в лечебном отделении;

– заключительный контроль осуществля-
ется преимущественно на втором и третьем 
уровнях по результатам экспертизы закон-
ченных случаев оказания медицинской по-
мощи и направлен на выявление факторов, 
оказывающих негативное влияние на каче-
ство оказываемой медицинской помощи  
в масштабах 432 ГВКМЦ;
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– ретроспективный контроль – осуществ-
ляется преимущественно на втором и третьем 
уровнях, направлен на совершенствование 
организации оказания медицинской помощи.

В системе мероприятий контроля КМП 
основные проводимые мероприятия сводят-
ся к контролю за соблюдением в 432 ГВКМЦ 
порядков и стандартов оказания медицинской 
помощи, в основу которых на сегодняшний 
день положены медико-экономические стан-
дарты, применяемые в Республике Беларусь.

Этот контроль осуществляется методом про-
ведения экспертной оценки качества оказан-
ной медицинской помощи на всех трех уровнях.

На первом уровне контроль КМП осуще
ствляется подкомиссией по контролю качест-
ва оказания медицинской помощи и вклю-
чает в себя оценку качества: сбора жалоб, 

анамнеза, данных объективного осмотра; 
диагностических мероприятий; оформления 
и обоснования диагноза; лечебно-профилак-
тических и реабилитационных мероприятий; 
мероприятий медицинской экспертизы, меди-
цинского освидетельствования; оформления 
медицинской документации; а также сроков 
оказания медицинской помощи, соблюдения 
преемственности, этапности и непрерывности 
оказания медицинской помощи, достижения 
результатов оказания медицинской помощи.

Подкомиссии по профилям в 100% за-
конченных случаев оказания медицинской 
помощи дают оценку КМП на основании вы-
явленных дефектов оказания медицинской 
помощи врачами-специалистами лечебных 
отделений в соответствии с показателями, 
представленными в таблице 1.

Рис. 1. Трехуровневая система контроля КМП в государственном учреждении «432 главный военный клинический 
медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь»
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Проведение контроля КМП конкретному 
пациенту на первом уровне предусматри-
вает оценку ее соответствия клиническим 
протоколам оказания медицинской помощи, 
с учетом современного уровня развития ме-
дицинской науки, медицинских технологий  
и клинических особенностей каждого конкрет-
ного случая оказания медицинской помощи.

При этом заполняется «Таблица оценки 
качества оказания медицинской помощи» 
(в электронном виде) с проведением балль
ной оценки по 7 критериям. 

«Таблицы оценки качества оказания ме-
дицинской помощи» передаются в день про-

ведения экспертизы заместителю начальни-
ка по медицинской части для осуществления 
контроля за качеством ее проведения на вто-
ром уровне контроля КМП. 

На втором уровне контроля КМП замести-
тель начальника по медицинской части, ана-
лизируя структуру выявленных дефектов на 
первом уровне, определяет системные недо-
статки в организации работы, разрабатыва-
ет мероприятия по их устранению, проводит 
оценку негативных следствий и негативного 
влияния ошибок на состояние основных ком-
понентов качества медицинской помощи при 
осуществлении медицинской деятельности. 

Таблица 1. Показатели для оценки выявленных дефектов оказания медицинской помощи  
врачами-специалистами лечебных отделений 

Показатели Коэффициент 
качества

1. Сбор жалоб, анамнеза
Полно, своевременно 1
Частично, несвоевременно, избыточно, что не отразилось на исходе заболевания 0,5
Неполно, несвоевременно, повлекло за собой ухудшение состояния больного 0

2. Диагностические мероприятия
Своевременно, обоснованно, в оптимальном объеме, риск минимизирован, 
преемственность соблюдена, целевой результат достигнут

2

Выполнено частично, избыточно, нарушена преемственность 1
Несвоевременно, необоснованно, риск не минимизирован, целевой результат не достигнут 0

3. Оформление диагноза
Полно, обоснованно 1
Не полностью сформулирован, недостаточно обоснован, нарушена структура диагноза, не 
отмечены сопутствующие заболевания

0,5

Не соответствует клинике, расхождение с патологоанатомическим диагнозом 0
4. Лечебные мероприятия

Своевременно, оптимально (соответствие стандартам), риск минимизирован, 
преемственность соблюдена, адекватные сроки, целевой результат достигнут

2

Неполно, избыточно (полипрагмазия), несвоевременно начато, необоснованно длительно, 
целевой результат достигнут частично

1

Не соответствует стандартам, преемственность нарушена, риск не минимизирован, 
необоснованно ранняя выписка, целевой результат не достигнут

0

5. Профилактические мероприятия
Назначены своевременно, рационально, в полном объеме, риск минимизирован 2
Несвоевременно, недостаточно, избыточно 1
Не назначены 0

6. Экспертиза, освидетельствование
Своевременно, в полном объеме, заключение соответствует установленным требованиям 1
Несвоевременно, не полностью соответствует требованиям 0,5
Не проведена, заключение необоснованно 0

7. Оформление документации
Соответствует установленным требованиям 1
Небрежное оформление, неточности и разночтения, непринятые сокращения 
(аббревиатуры)

0,5

Невозможность прочтения, утеряны анализы, не записаны заключения проведенных 
исследований и консультации специалистов, внесены ложные сведения

0

Сумма баллов 10



3/2020  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  19 

			                             Организация медицинского обеспечения войск

Для обоснования ошибок при осуществле-
нии медицинской деятельности применяется 
6 видов негативных следствий, которые по-
зволяют описать негативное влияние оши-
бок на состояние основных компонентов 
КМП: следствия для социальных ресурсов; 
следствия для состояния пациента; следствия 
для процесса оказания помощи; следствия для 
ресурсов здравоохранения; следствия для 
оценки процесса оказания помощи; след-
ствия для управления здравоохранением.

Формулировка экспертного заключения 
вносится в резюмирующую часть «Таблицы 
оценки качества оказания медицинской по-
мощи» (в графу «ранг ошибок»). 

Ошибки ранжируют в следующем порядке.
I  ранг – наличие ошибок с негативным 

влиянием на социальные ресурсы (леталь-
ный исход, инвалидизация, длительная не-
трудоспособность пациента вследствие допу-
щенных дефектов).

II ранг – наличие ошибок с негативным 
влиянием на состояние пациента (развитие 
нового патологического состояния/заболе-
вания, осложнений, прогрессирование забо-
левания, необоснованное увеличение риска 
для состояния пациента вследствие допущен-
ных ошибок);

III  ранг – наличие ошибок с негативным 
влиянием только на ресурсы здравоохране-
ния, без негативных следствий для состоя-
ния пациента и социальных ресурсов;

IV ранг – наличие ошибок, затруднивших 
оценку процесса оказания помощи для экс-
перта и управление здравоохранением и не 
имеющие негативных следствий для ресур-
сов здравоохранения, процесса оказания 
помощи, состояния пациента и социальных 
ресурсов.

Заместитель начальника по медицинской 
части ежемесячно проводит анализ количе-
ства, характера выявленных дефектов, их 
структуры и влияния на исход заболевания, 
причин дефектов по отдельным врачам, но-
зологическим единицам, отделениям (каби-
нетам), динамики числа и структуры дефек-
тов по подразделениям. 

Письменный отчет с выводами и предло-
жениями, направленными на повышение ка-

чества и эффективности оказываемой меди-
цинской помощи, представляется на третий 
уровень контроля КМП в Комиссию по контро-
лю КМП, которую возглавляет назначенное 
приказом начальника 432 ГВКМЦ должностное 
лицо (из числа заместителей), ответственное 
за организацию контроля КМП.

На третьем уровне проводится комисси-
онный анализ выявленных дефектов в ока-
зании медицинской помощи, и формируются 
предложения по оптимизации лечебно-диаг-
ностического процесса. Комиссией по контр-
олю КМП проводится внутренний контроль 
наиболее сложных случаев и конфликтных 
ситуаций, требующих комиссионного рас-
смотрения с возможностью привлечения на-
иболее квалифицированных руководителей 
и специалистов 432 ГВКМЦ.

Следует отметить, что одной из наиболее 
эффективных форм проведения контроль-
ных мероприятий на данном уровне являет-
ся тематическая экспертиза. Ее проведение 
позволяет за относительно короткий проме-
жуток времени проанализировать вид ока-
зания специализированной медицинской по-
мощи в рамках всего 432 ГВКМЦ и оценить 
уровень сформированных взаимосвязей 
между функциональными подразделениями, 
определить проблемы в вопросах организа
ции и обеспечения его оказания, требующих 
принятия управленческих решений.

Мероприятия по управлению качеством 
медицинской помощи могут быть организа-
ционные (проведение совещаний, конфе-
ренций, инструктажей, издание приказов, 
инструкций, совершенствование организа-
ционных технологий оказания медицинской 
помощи); образовательные (проведение кли-
нических разборов, патологоанатомических 
конференций, направление медицинских 
работников на повышение квалификации, 
научно-практические конференции); дисци-
плинарные (принятие дисциплинарных взы-
сканий в соответствии с Трудовым кодексом 
и должностными инструкциями работников); 
экономические (использование показателей 
качества и эффективности медицинской по-
мощи для дифференцированной оплаты тру-
да медицинских работников); мероприятия 
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по совершенствованию материально-техни-
ческой базы, информатизации; мероприятия 
по совершенствованию укомплектованности 
медицинскими работниками.

Например, при выявлении систематиче-
ских нарушений при обеспечении процесса 
оказания медицинской помощи может быть 
принято решение о проведении тренажей, 
занятий, зачетов по знанию клинических 
протоколов диагностики и лечения; в случаях 
недостаточных знаний по оказанию неот-
ложной помощи проведение учебных тревог  
с практической отработкой алгоритмов ока-
зания помощи; или принятие решение на ор-
ганизацию «школ здоровья» при тех или иных 
заболеваниях в случаях систематического упу-
щении профилактических мероприятий и т. д.

Важным аспектом организации работы 
подкомиссий по контролю качества оказания 
медицинской помощи и Комиссии по контро-
лю КМП является возможность вовлечения 
большого количества сотрудников в процесс 
экспертизы случаев оказания медицинской 
помощи и создание атмосферы открытости 
при обсуждении ошибок.

Одним из направлений внутреннего конт-
роля КМП является изучение удовлетворен-
ности пациентов оказанной медицинской 
помощью. Данное направление реализуется 
методом анкетирования и социологических 
опросов. При этом анкета выдается пациенту 
на руки до начала оказания медицинской по-
мощи и может заполняться на любом этапе.

С целью соблюдения конфиденциальности 
анкета не подписывается, а сбор анкет осу-
ществляется посредством специальных ящи-
ков, размещенных в каждом клиническом 
подразделении. В результате анкетирования 
оценивается мнение пациента о полученной 
медицинской помощи, что позволяет сде-
лать вывод о степени его удовлетворенности  
и выявить причины неудовлетворенности.

На третьем уровне также проводится экс-
пертная оценка дефектов по результатам 
анализа летальных исходов, оценка состоя-
ния инфекционной безопасности, соблюдения 
санитарного и противоэпидемического режи-
ма, рассмотрение жалоб и заявлений пациен
тов, проведение служебных разбирательств  

с вынесением решений и подготовкой прика-
зов и распоряжений начальника 432 ГВКМЦ.

Процесс контроля КМП является ресурсо
емким видом деятельности. В связи с этим, 
учитывая ежегодное увеличение количества 
пролеченных пациентов, возрастающую сте-
пень детализации исследуемых критериев, 
ужесточение требований к медицинской де-
ятельности, имеется необходимость автома-
тизации этого процесса.

Таким образом, проведение внутреннего 
контроля КМП не ограничивается только рет
роспективным изучением медицинской до-
кументации. Он представляет собой, с одной 
стороны, многоуровневую систему принятия 
и реализации управленческих и организаци-
онных решений, направленных на обеспече-
ние прав пациента на получение необходи
мой и достаточной медицинской помощи, 
а с другой – постоянный внутренний аудит 
лечебно-диагностической работы военной 
организаций здравоохранения.
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