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Управление процессом обеспечения каче-
ства медицинской помощи является при-

кладной дисциплиной общей теории управления 
здравоохранением. Для организаторов здраво- 
охранения качество – это результат деятельности, 
направленной на создание таких условий оказа-
ния медицинской помощи населению, которые 
позволяют выполнить заявленные государством 
гарантии в соответствии с установленными крите-
риями и показателями качества с учетом удовлет-
воренности населения полученной помощью [1].

Управление качеством оказания медицинской 
помощи в военных медицинских центрах Воору-
женных Сил Республики Беларусь – одна из при-
оритетных задач. Военная организация здраво- 
охранения – это государственная организация здра
воохранения, подведомственная государственным 
органам управления, в которых предусмотрена 
военная служба, основным видом деятельности 
которой является медицинская и (или) фармацев-
тическая деятельность в отношении военнослужа-
щих и граждан других категорий, имеющих право 
на получение медицинской помощи в военных ор-

ганизациях здравоохранения [2]. Таким образом, 
военные медицинские центры являются органи-
зациями здравоохранения в которых должно быть 
организовано управление качеством оказания ме-
дицинской помощи. 

Многообразие подходов к решению проблемы 
обеспечения гарантий и контроля качества меди-
цинской помощи как в Республике Беларусь, так 
и за рубежом свидетельствует о сложности данной 
проблемы [3, 4, 5, 6]. Полагаем целесообразным 
рассмотрение 4-х уровневой системы мер, на-
правленных на совершенствование управления 
качеством оказания медицинской помощи в Воо-
руженных Силах Республики Беларусь, включаю-
щую стратегический, тактический, оперативный  
и профессиональный уровни управления.

Роль стратегического уровня в формировании 
качества медицинской помощи является реша-
ющей и главной. Основная задача и назначение 
управления качеством в военных медицинских 
центрах на стратегическом уровне – это созда-
ние законодательной, нормативной и директивной 
базы, определяющей административные, эконо-
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мические, финансовые, социальные и правовые 
аспекты качества оказания медицинской помощи. 
В структуре управления военными медицинскими 
центрами Вооруженных Сил Республики Беларусь 
это уровень Министерства обороны Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Рес- 
публики Беларусь.

На стратегическом уровне должны быть регла-
ментированы следующие вопросы:

– государственное законодательство в области 
здравоохранения и соответствие военных меди-
цинских центров Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь этим документам;

– соответствие военных медицинских центров 
санитарно-гигиеническим и технологическим нор-
мам и правилам;

– утверждение алгоритмов, стандартов лечения 
и профилактики при оказании медицинской помо-
щи пациентам в военных медицинских центрах;

–  соответствие подготовки военно-медицин-
ских кадров государственным образовательным 
стандартам, как на этапе высшего медицинского 
образования, так и на последипломном этапе;

–  создание системы государственной экспер-
тизы качества оказания медицинской помощи  
в военных медицинских центрах (рисунок 1).

Тактический уровень управления качеством 
оказания медицинской помощи в военно-меди-
цинских организациях – это военные медицинские 
центры Вооруженных Сил Республики Беларусь. 
Большим преимуществом тактического уровня 
управления и регулирования качества оказания 
медицинской помощи является ключевая роль 
начальника военной медицинской организации, 
подготовленного для выполнения функции руково-
дителя и заинтересованного в высоком качестве 
оказания медицинской помощи военнослужащим 
и другим категориям граждан.

Рис. 1. Уровни управления качеством оказания медицинской помощи в военных медицинских центрах Вооруженных Сил 
Республики Беларусь



4  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  2/2019

       Организация медицинского обеспечения войск

На тактическом уровне необходимо обеспе-
чить реализацию следующих мероприятий:

–  организационно-управленческое обеспече-
ние деятельности военных медицинских центров;

– технологическое обеспечение оказания ме-
дицинской помощи;

–  кадровое обеспечение оказания медицин-
ской помощи;

– информационное обеспечение оказания ме-
дицинской помощи;

–  создание экономических и финансовых ме-
ханизмов работы военных медицинских центров;

– создание системы мотивации врача-специа
листа на качественное оказание медицинской 
помощи, на освоение новых медицинских техно- 
логий и пр.;

– создание системы персональной ответствен-
ности врача-специалиста за каждого пациента;

– обеспечение экспертизы качества работы 
врачей-специалистов и др.

Оперативный уровень управления качеством 
оказания медицинской помощи в военных меди-
цинских центрах республики возлагается на руко-
водителей структурных подразделений: начальни-
ков диагностическими и лечебными отделениями. 
К оперативному уровню обеспечения качества 
оказания медицинской помощи относятся:

–  контроль исполнения алгоритмов (стандар-
тов) профилактики и лечения заболеваний;

– контроль получения обязательного информи-
рованного согласия пациента на предлагаемый 
план лечения;

– контроль профессиональной подготовки, готов
ности и способности врача-специалиста к постоян-
ному самообразованию и совершенствованию.

Профессиональный уровень управления каче-
ством оказания медицинской помощи в военных 
медицинских центрах республики должен быть не-
зависимым. На этом уровне контроль осуществля-
ется этическими комиссиями, создаваемыми на 
всех уровнях оказания помощи, вплоть до Военно-
медицинского управления Министерства обороны. 

На профессиональном уровне влияние на ка-
чество оказания медицинской помощи в военных 
медицинских центрах может быть реализовано по-
средством мер, зависящих и от профессиональной 
работы военных врачей:

–  внедрение принципов и технологий доказа-
тельной медицины в профилактику и лечение забо-
леваний;

– аттестация врачей-специалистов;
– организация независимой экспертизы ка-

чества оказания медицинской помощи военно- 
служащим;

– организация и проведение научно-практиче-
ских конференций, съездов, симпозиумов по про-
блемам военной медицины;

–  экспертиза программ подготовки военных 
врачей на всех этапах;

– соблюдение корпоративной этики и профес-
сиональной установки врачей-специалистов на ка-
чественное лечение и профилактику;

– написание учебников, монографий, учебно-
методических пособий для военных врачей.

Анализируя перечень задач по поддержанию  
и улучшению качества медицинской помощи в воен-
ных медицинских центрах на профессиональном 
уровне, можно констатировать, что основная часть 
работы по качеству оказания медицинской помо-
щи решается военными врачами, но эти решения 
всегда должны находиться в пределах имеющего-
ся законодательства и директивных документов. 

Управление качеством оказания медицинской 
помощи в военных медицинских центрах Воору-
женных Сил Республики Беларусь является мно-
гоуровневым и разнонаправленным процессом, 
требующим серьезного анализа состояния ме-
дицинской помощи военнослужащим и принятия  
реальных и действенных мер по ее улучшению.  
В основе должен лежать системный подход и дли-
тельная всесторонняя целенаправленная работа.

Внутренний контроль качества и безопасно-
сти медицинской деятельности в военных меди-
цинских центрах – одна из приоритетных задач, 
и представляет собой многоуровневую систему 
принятия и реализации управленческих реше-
ний, направленных на обеспечение прав военно- 
служащих получить качественную медицинскую 
помощь. 

В целях обеспечения качества оказания ме-
дицинской помощи и в соответствии с действую-
щей в Республике Беларусь нормативно-правовой 
базой в военном медицинском центре создается 
система управления качеством медицинской по-
мощи [7–11]. Она представляет собой совокуп-
ность организационно-управленческих структур  
и действий, позволяющих анализировать, оцени-
вать и корректировать условия, процесс оказания 
и результат медицинской помощи. 

Для ее реализации в военном медицинском 
центре разрабатываются локальные нормативно-
правовые акты. Они определяют систему и методы 
оценки качества оказания медицинской помощи 
на каждом из трех уровней экспертизы (началь-
ником (заведующим) отделения, заместителем 
начальника по медицинской части, лечебно-конт
рольной комиссией), а также порядок оформле- 
ния результатов.
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Особое место в системе управления качеством 
в военном медицинском центре занимает экспер-
тиза качества медицинской помощи в стационаре, 
которая проводится в соответствии с нормативны-
ми документами Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь [10, 11].

На первой ступени контроля экспертиза осу-
ществляется начальником (заведующим) отделе-
ния. В течение месяца начальники (заведующие) 
структурными подразделениями стационара про-
водят экспертизу утвержденного количества закон-
ченных случаев лечения по медицинской докумен-
тации, текущему наблюдению, с учётом замечаний 
со стороны руководства и сотрудников кафедры –  
кураторов отделения. Кроме того, начальник от-
деления осуществляет ежедневный контроль всех 
поступивших больных с оценкой обоснованности 
госпитализации, полноты обследования на дого-
спитальном этапе, и не реже 1 раза в 7 дней пла-
новый осмотр всех находящихся на лечении боль-
ных с оценкой своевременности и полноты обсле-
дования и лечения, обязательный осмотр перед 
выпиской больного.

Уровень качества медицинской помощи, ока-
занной врачом пациенту, определяется путем по-
следовательного вычитания от 100% уровней экс-
пертных оценок диагностических мероприятий, 
диагноза, лечебно-оздоровительных мероприятий, 
оценки консультаций специалистов, оценки достиг-
нутого результата, оценки удовлетворенности па-
циента в соответствии с оценочной шкалой.

На второй ступени контроля экспертиза осу-
ществляется заместителем начальника военного 
медицинского центра по медицинской части путём 
выборочного анализа качества оказания меди-
цинской помощи по медицинской документации.

Эксперт второй ступени оценивает результа-
ты работы, как персонального медработника, так  
и отделения в целом, оценивает качество контр-
оля, осуществляемого начальником (заведующим) 
отделением и старшей медсестрой.

На третьей ступени контроль качества оказа-
ния медицинской помощи осуществляется лечеб-
но-контрольной комиссией (ЛКК). ЛКК проводит: 
анализ экспертизы 1 и 2 ступеней (с оформлени-
ем протокола); вынесение решения по каждому 
подразделению или сотруднику; подготовку управ-
ленческих решений по улучшению качества ме-
дицинской помощи; регулярное информирование 
медицинского персонала военного медицинского 
центра по результатам экспертизы. Периодичность 
заседаний ЛКК по вопросам улучшения качества 
оказания медицинской помощи – не реже одного 
раза в квартал.

Трехуровневый контроль качества оказания 
медицинской помощи в военных медицинских 
центрах в основном сводится к выявлению не-
достатков и наказанию «виновных». Создаются 
предпосылки для разобщения между администра-
тивно-управленческим аппаратом и медицински-
ми работниками в достижении самой цели этой 
экспертизы – улучшение качества медицинской 
помощи. В частности эксперты второго уровня, 
заинтересованные в повышении качества, могут 
создавать атмосферу, направленную на наказа-
ние сотрудников, а не на поиск причин приведших  
к дефекту. Чтобы избежать такой ситуации, экспер-
ты на всех уровнях могут завышать показатели ка-
чества медицинской помощи, с одной стороны, для 
минимизации штрафных санкций, а с другой – для 
искусственного увеличения показателей за струк-
турное подразделение и в целом за военный меди-
цинский центр. 

Таким образом, проводимая экспертиза и ее 
оценка имеют высокий риск быть неспособной 
управлять качеством медицинской помощи. Оче-
видно, что если сотрудники организации будут опа-
саться разглашения информации, способствую-
щей антикризисной работе организации, скрывать 
ее, бояться друг друга, то в таких условиях добить-
ся повышения качества практически невозможно. 
Только добившись получения полной и достовер-
ной информации, можно провести качественный 
анализ причинно-следственных связей имеющих
ся дефектов в работе и принять эффективные 
управленческие решения для обеспечения вы-
сокого качества оказания медицинской помощи  
в военной организации здравоохранения.

Действенными компонентами внутреннего конт
роля качества оказания медицинской помощи 
военнослужащим является военно-врачебная 
экспертиза (ВВЭ), медицинское освидетельствова-
ние лиц летного состава и экспертиза временной 
нетрудоспособности (экспертиза ВН) [12, 13, 14, 
15, 16]. В отношении каждого военнослужащего, 
находящегося на лечении или обследовании, при 
необходимости проводится ВВЭ. В случае выявле-
ния заболевания, изменяющего категорию годно-
сти и ограничивающего дальнейшее прохождение 
военной службы, в отношении военнослужащего 
принимается решение о направлении его на ВВЭ. 
Для реализации данного процесса требуется четко 
регламентированная диагностика в соответствии 
с требованиями к состоянию здоровья военно-
служащих, утвержденными постановлением Мини-
стерства здравоохранения и Министерства оборо-
ны [17]. В ходе проведения ВВЭ и медицинского 
освидетельствования лиц летного состава комис-
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сионно принимается решение о причинной связи 
заболевания или травмы с прохождением военной 
службы и определении степени категории годности 
к военной службе (летной работе, парашютным 
прыжкам и др.). 

Оценка качества, эффективности оказания ме-
дицинской помощи в военном медицинском цен-
тре и дальнейший контроль лечения проводится 
также при помощи экспертизы ВН путем освиде-
тельствования пациентов (в том числе, из числа 
военнослужащих). Таким образом, имеет место 
система контроля за ходом лечебно-диагности-
ческого процесса, исключающая возможность 
бесконтрольного ведения больного в условиях во-
инской части специалистом с недостаточной под-
готовкой.

Вышеперечисленные виды экспертиз являются 
важными компонентами ведомственной экспер
тизы по оценке качества оказания медицинской 
помощи военнослужащим и могут рассматривать-
ся как вариант выборочного изучения результатов 
лечебно-диагностического процесса в военных 
медицинских центрах. 

Комплексный подход к изучению качества ме-
дицинской помощи с использованием всех име- 
ющихся данных, включая сведения органов воен-
но-врачебной экспертизы, позволит более полно 
подойти к изучению проблемы и принятию обосно-
ванных управленческих решений. На основе ана-
лиза данных медицинских экспертиз, проводимых 
в военных медицинских центрах, можно рассма-
тривать три основных направления деятельности 
по улучшению качества медицинской помощи воен-
нослужащим:

– обязательное соблюдение стандартов при об
следовании и лечении больных;

– грамотное и аккуратное ведение медицин-
ской документации;

–  повышение профессиональной подготовки 
медицинских специалистов.

Совершенствование системы управления ка-
чеством медицинской помощи является объектив-
ным и закономерным процессом, по пути которо-
го идет медицинское обеспечение войск многих 
стран [18, 19]. В методическом плане управление 
качеством медицинской помощи должно быть еди-
ным для всех медицинских подразделений, частей 
и учреждений, их структурных подразделений, раз-
личных категорий персонала. 

Основой повышения качества медицинской 
помощи военнослужащим может стать Программа 
обеспечения качества.

Можно предложить следующий алгоритм рабо-
ты по формированию целостной Программы обес-

печения качества медицинской помощи в Воору-
женных Силах республики (Программы качества):

1. Подготовка рабочего Плана обеспечения ка
чества оказания медицинской помощи в воен-
ных медицинских центрах, в котором отражается 
целенаправленная деятельность по повышению 
квалификации персонала, улучшению технических  
и технологических условий работы, а также усло-
вий оказания медицинской помощи.

2. Сбор текущей информации о важнейших 
аспектах помощи пациентам, ее оценка и анализ.  
В результате этой деятельности Военно-медицин-
ское управление Министерства обороны получит 
разнообразную, полную и достоверную информа-
цию, позволяющую установить, по каким конк
ретно показателям и разделам деятельности до-
стигнуты отличные, хорошие, удовлетворительные 
и неудовлетворительные результаты работы, где 
имеется отставание от установленных нормати-
вов, каковы резервы улучшения работы. На этой 
основе Военно-медицинское управление получит 
возможность определить конкретный перечень 
мероприятий, реализация которых позволит обес-
печить более полное достижение поставленных 
целей, повысить эффективность и качество работы 
военных медицинских центров в требуемых на-
правлениях.

3. Углубленный анализ медицинской помощи 
военнослужащим, разработка на его основе необ-
ходимых мер и доведение их до персонала.

Данный алгоритм дополняет, а не заменяет дру-
гие, действующие механизмы обеспечения каче-
ства. С этих позиций комплексная оценка лечебно- 
диагностической работы может рассматриваться 
как один из объективных методов контроля за ка-
чеством оказания медицинской помощи военно-
служащим в войсковом звене медицинской службы.

Реализация Программы качества предусма-
тривает определенный алгоритм действий долж-
ностных лиц медицинской службы. Можно выде-
лить 5 этапов оценки эффективности обеспечения 
качества медицинской помощи в военных меди-
цинских центрах:

– подготовительный;
– сбор и обработка информации; 
– анализ полученных данных; 
– принятие управленческих решений; 
– контроль за исполнением.
Основная задача  подготовительного эта-

па должна заключаться в создании своеобразного 
инструментария для оценки КМП, а именно:

– разработка карт, анкет, таблиц и другого ма-
териала, необходимого для сбора и учета данных  
о работе военных медицинских учреждений;
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– подготовка инструкторско-методических до-
кументов (инструкции по проведению экспертизы, 
социологических исследований);

– разработка эталонов конкретных результатов 
(для врачей, среднего персонала, обслуживающе-
го персонала);

– создание комиссии и подготовка специа-
листов.

Важно, чтобы основные принципы, на которых 
основываются гарантии качества, были одинако-
выми для всех субъектов контроля, различаясь 
лишь с учетом типа и мощности учреждения (части, 
подразделения). Состав комиссии экспертов опре-
деляется объемом запланированных мероприятий 
и мощностью военного медицинского центра. Ко-
миссия как координирующий орган может соби-
раться не реже 1 раза в квартал, для выбора прио-
ритетных действий по обеспечению качества и для 
получения информации по проблеме. 

Ответственность за реализацию Программы 
качества может быть возложена и на другие ко-
миссии, уже задействованные в процессе обес-
печения качества. При отсутствии потребности  
в создании специальной комиссии эту работу мо-
жет возглавить начальник учреждения или его за-
меститель по медицинской части.

На комиссию могут быть возложены следую-
щие основные задачи:

– реализация Программы качества;
– координация деятельности по обеспечению 

качества;
–  оценка лечебно-диагностического процесса 

и выбор проблемных вопросов;
–  планирование и установление приоритетов  

в Программе качества;
–  стимулирование деятельности по обеспече-

нию качества медицинской помощи, в т.ч. за счет 
внебюджетных источников финансирования, вовле-
чение всех подразделений военно-медицинского 
центра в деятельность по обеспечению качества;

– контроль за проблемами, выявляемыми  
во время реализации программы, принятие кор-
ректирующих мероприятий, распространение ре-
зультатов;

– оценка эффективности Программы качества;
–  подготовка отчета о своей деятельности  

и представление его в Военно-медицинское уп
равление.

С целью облегчения деятельности комиссии це-
лесообразно назначение ответственного за Про-
грамму качества, которым может быть не только 
врач, но и средний медицинский персонал. Зада-
чей ответственного является сбор необходимых 
данных, их анализ, оказание помощи должностным 

лицам в реализации решений, обучении и привле-
чении персонала к работе, контроль за их выпол-
нением. Комиссия определяет тактику обеспече-
ния качества медицинской помощи и требования, 
предъявляемые к персоналу, устанавливает и по-
рядок отчета о проделанной работе.

С учетом источников информации (медицин-
ские документы, жалобы) определяются качествен-
ные показатели:

– исходы лечения;
– уровень послеоперационных осложнений;
– уровень ошибок диагностики и лечения;
– уровень внутригоспитальных инфекций;
– число жалоб пациентов;
– текучесть кадров и др.
Чем больше источников информации, тем эф-

фективнее выбор проблемы для изучения, тем пол-
нее и объективнее оценка качества медицинской 
помощи.

Отбор документов для контроля осуществ-
ляется путем их целевого истребования за счет 
изъятия в последовательных сериях или методом 
случайной выборки (каждый 10-й или 20-й случай). 
Для более полного получения объективной инфор-
мации следует придерживаться принципа обеспе-
чения анонимности пациентов и врачей.

Не менее важной задачей является обучение 
персонала в рамках Программы качества. В Про-
грамме качества важен акцент на распознавании 
и решении известных или предполагаемых про-
блем в оказании помощи военнослужащим.

Ретроспективная проверка является наиболее 
простой и проводится после завершения процесса 
лечения по медицинским документам пациента. 
В случае отсутствия записей в медицинских доку-
ментах комиссия должна следовать принципу – нет 
записи, значит мероприятие не выполнено. Теку-
щая проверка обеспечивает изучение проблемы 
во временном интервале за счет накопления дан-
ных. Оптимальным следует считать завершение ее 
в 3–4 месяца. Перспективная проверка нацелена 
на получение информации для улучшения деятель-
ности по обеспечению качества медицинской по-
мощи в будущем.

Так как целью Программы качества является 
улучшение медицинской помощи пациентам и ко-
нечного результата лечения, основные её усилия 
лучше сосредоточить в областях, где вероятность 
значительных улучшений выше, и на проблемах, 
которые можно решить реально.

Сбор информации для обработки и последу-
ющего управленческого решения может произ-
водиться по направлениям, характеризующим 
основные стороны работы учреждения по повы-
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шению эффективности и качество медицинской 
помощи:

– изучение объема выполненной работы;
– изучение конечного результата (конечный ре-

зультат – это та цель, к которой должен стремиться 
каждый сотрудник медицинского учреждения, ока-
зывая помощь пациенту и способствуя его скорей-
шему выздоровлению);

–  изучение удовлетворенности пациента по-
лученной помощью и работой медицинского под-
разделения.

Оценке подлежат не только качество работы 
врачебного, но и среднего медицинского персона-
ла, результатами которого могут являться:

– полноценное и своевременное выполнение 
врачебных назначений;

– качественный уход за больными, соблюдение 
санитарно-эпидемиологического благополучия;

– состояние медицинской документации;
– состояние медицинского оборудования, ин-

струментария и предметов ухода.
Процесс сбора информации завершается оп

ределением проблемных вопросов: 
– отдельные наиболее важные события (не-

хватка оборудования, медикаментов, кадров);
– повторяющиеся проблемы (дефекты в оказа-

нии помощи, случаи не совпадения диагнозов и др.);
– ситуации и проблемы, упоминаемые несколь-

кими различными источниками информации.
Проблема, выявленная в ходе анализа, под-

лежит описанию (как часто встречается, где воз-
никла, как долго существует), прогнозируются 
ее последствия, определяются причины возник-
новения. Прогнозируются влияние проблемы на 
весь лечебно-диагностический процесс, пере-
чень источников информации, примерная степень 
распространенности проблемы, предполагаемый 
эффект после ее устранения, возможные объяс-
нения проблем. 

Важное значение имеет социологическое изу-
чение удовлетворенности пациентов качеством 
оказания медицинской помощи. Предназначен-
ные для этого анкеты должны содержать перечень 
вопросов, адаптированных к условиям определен-
ного учреждения (амбулаторный центр, военный 
медицинский центр, стоматологический центр), 
подразделения (медицинский пункт).

Не менее важен в процессе управления ка-
чеством медицинской помощи опрос персонала, 
наиболее полезный при определении проблем, 
обусловленных ежедневной работой учреждения. 
Планомерный анализ эффективности деятельности 
военно-медицинского центра и его подразделений 
наряду с оценкой эффективности медицинской по-

мощи позволяет получать информацию необходи-
мую для организации лечебно-диагностического 
процесса на современном уровне. После опреде-
ления проблемы осуществляется выбор метода 
работы. Наиболее простой метод – использование 
специальных карт, в которых представлены пред-
метные вопросы о деятельности военного меди-
цинского центра в определенной области.

Важным шагом в Программе качества явля-
ется адекватная подготовка и распространение 
результатов, обеспечивающих обратную связь  
с сотрудниками учреждения. В методическом пла-
не обязательным условием является повторное 
изучение проблемы через определенный проме-
жуток времени, чтобы убедиться в правильности 
принятых решений, эффективности установленных 
стандартов. Проверка проводится на основе ана-
лиза одних и тех же материалов по одной и той же 
методике, что обеспечивает сопоставимость полу-
ченных результатов.

Комплексная оценка качества оказания ме-
дицинской помощи военнослужащим на любом 
уровне медицинской службы должна вестись по 
следующим основным ее составляющим (группам 
показателей):

1. Качество диагностики
2. Качество лечения
3. Качество результатов лечебно-диагностиче-

ской работы.
При оценке качества оказания медицинской 

помощи в военном медицинском центре может 
быть рекомендован метод сравнительного анали-
за деятельности входящих в него подразделений  
с заполнением аналитических таблиц. Полученная 
информация дополняется данными о качестве ме-
дицинской помощи, оцениваемой с помощью двух 
показателей:

– удельного веса ошибок при выборе медицин-
ских технологий;

– удельного веса нарушений технологической 
дисциплины.

Заполнение таблицы осуществляется на ос-
нове Карт оценки качества медицинской помо-
щи. Полученная информация позволяет держать 
под постоянным контролем наиболее важные 
факторы, обеспечивающие качество оказания 
медицинской помощи военнослужащим: выбор 
технологии и ее соблюдение, своевременное 
выявление узких мест и определение причин от- 
клонений.

Предлагаемый алгоритм обеспечения качества 
медицинской помощи позволит оценивать реаль-
ный вклад каждого специалиста в дело повышения 
КМП, вовлечь в процесс управления значительную 
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часть медицинских специалистов, выявлять истин-
ные причины низкого качества оказания меди-
цинской помощи, разрабатывать не общие, а при-
менительно к каждому учреждению конкретные 
мероприятия, оценивать работу не в основном,  
а с учетом достигнутого конечного результата, 
учесть многие компоненты, оказывающие влия-
ние на процесс качества, включая мнение паци
ентов и медицинского персонала, добиться прием-
ственности в этой работе.

Таким образом, в основу совершенствования 
лечебно-диагностического процесса должно быть 
положено непрерывное повышение качества ока-
зания медицинской помощи военнослужащим, до-
стижение которого возможно за счет совершенст-
вования организационно-методического и норма-
тивно-правового обеспечения функционирования 
системы качества медицинской помощи на всех 
уровнях медицинской службы.
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