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Введение. Одним из элементов качества 
жизни в стране является качество предостав-
ляемых медицинских услуг населению. Поэ-
тому, эффективное регулирование процесса 
обеспечения и контроль качества медицин-
ской помощи является основой для продления 
жизни и трудоспособности граждан, и тем 
самым, обеспечения социально-экономиче-
ского благополучия в стране. В Российской 
Федерации для охраны здоровья граждан 
функционирует многогранная система го-
сударственных, социально-экономических,  

общественных и медицинских механизмов, ко-
торые осуществляются государственными ор-
ганами, органами местного самоуправления, 
общественными и профессиональными орга-
низациями. В рамках деятельности по здра- 
воохранению страны указанные органы и ор- 
ганизации наделены компетенцией и осу-
ществляют полномочия, направленные на пол- 
ное и эффективное использование экономи-
ческих возможностей страны, региона, об-
ласти с существующей потребностью насе-
ления в качественной и доступной медицин- 
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ской помощи. Одними из важнейших направ-
лений деятельности органов и организаций 
по обеспечению населения качественными  
и доступными медицинскими услугами, яв-
ляется управление и контроль качества пре-
доставляемых медицинских услуг. Поэтому 
на современном этапе развития здравоохра-
нения существует необходимость исследо-
вать систему органов и организаций, которые 
осуществляют управление и контроль каче-
ства медицинских услуг.

Целью настоящего исследования явля-
ется анализ полномочий и функциональных 
обязанностей государственных органов, ор-
ганов местного самоуправления, обществен- 
ных и профессиональных организаций, осу-
ществляющие в стране управление качест-
вом предоставляемых медицинских услуг на- 
селению для определения уровня государст-
венного и общественного контроля над пре-
доставлением населению качественной ме-
дицинской помощи.

Результаты исследования. Система здра- 
воохранения в стране характеризуется как го-
сударственная система, объединяющая в себя 
взаимодействие, преемственность лечебных 
и профилактических служб с единством цели: 
обеспечения доступности квалифицирован-
ной медицинской помощи населению. Поэ-
тому, как верно указала Ю. А. Петрова [13], 
результативность системы здравоохранения 
может быть обеспечена только при условии, 
если она учитывает интересы каждой из сто-
рон и отслеживает уровень их удовлетворен-
ности. 

В частности, для обеспечения эффектив-
ной системы здравоохранения необходимо 
решить задачи:

— снижения затрат на медицинскую по-
мощь населению, тем самым обеспечить ее 
доступность для всех граждан, и при этом 
обеспечить большую отдачу от финансирова-
ния путем повышения экономической эффек-
тивности, развития конкуренции и установ-
ления контроля за деятельностью медицин-
ских учреждений;

— ориентирования деятельности здра-
воохранения на укрепление здоровья населе-
ния, а не только лечение болезней;

— обеспечения пациентов доступными 

и качественными медицинскими услугами,  
и предоставление им возможности оказывать 
влияние на организацию и управление меди-
цинским обслуживанием. 

При этом снижение затрат на здравоох-
ранение, мотивация граждан на сохранение 
и укрепление своего здоровья, обеспечение 
качественной, квалифицированной, адекват-
ной и своевременной медицинской помощью 
являются основными задачами политики го-
сударства в системе здравоохранения [14]. 
Таким образом, качество медицинских услуг, 
предоставляемых населению страны, обяза-
но быть урегулировано и взято под контроль 
самим государством в лице его органов и об-
щественными организациями.

Необходимо учесть, что понятия «каче-
ство» и «качество медицинской услуги», как 
верно указала Г. Ю. Сазанова [16], в научной 
литературе не находят своего одинакового 
толкования. По общему правилу, под «каче-
ством услуги» понимается ее способность 
удовлетворять потребность потребителя. 
Отсюда следует, что качество медицинской 
услуги — это ее способность удовлетворять 
потребности пациентов в сфере здравоохра-
нения. Само по себе, «качество» — это нали-
чие определенных свойств, особенностей, ко-
торые определяют специфику объекта, «вы-
ражает целостную характеристику функци-
онального единства существенных свойств 
объекта» [16]. 

Нормативное определение качества, в том 
числе, в области здравоохранения, в частно-
сти, содержится в статье 309 Гражданского 
кодекса Российской Федерации [3]. В ней 
зафиксированы общие нормативные требо-
вания к качеству услуги — определенные 
характеристики такой услуги, которые обяза-
ны соответствовать требованиям принятых 
на себя сторонами обязательств, требовани-
ям нормативно-правовых актов, или, при их 
отсутствии, обычаям делового оборота или 
иным обычно предъявляемым требованиям. 

В Федеральном законе от 21.11.2011 г. 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья гра-
ждан в Российской Федерации» [18], дано 
определение «качества медицинской помо- 
щи». Согласно ему, под качеством меди-
цинской помощи понимается совокупность 
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таких ее характеристик, которые отражают 
своевременность ее оказания, правильность 
выбора методов профилактики, диагности-
ки, лечения, реабилитации при ее оказании,  
а также степень достижения запланирован-
ного результата (ст. 2) [18].

Таким образом, критериями оценки каче-
ства услуги, в том числе, медицинской услу-
ги, являются различные ее характеристики, 
которые обязаны соответствовать определен-
ным требованиям. 

Учитывая нормативно-правовое опреде-
ление «качества», при изложении результа-
тов исследования управления качеством ме-
дицинских услуг, предоставляемых в стране, 
нами, тем самым, излагаются и результаты 
исследования по управлению качеством ме-
дицинской помощи. Кроме того, как верно 
указали И. В. Кучвальская и Е. В. Тозик [10], 
все меры медицинского характера, которые 
составляют содержание медицинской помо-
щи (например, профилактика, диагностика, 
лечение, скорая медицинская помощь и т. п.) 
охватываются понятием «медицинская услу-
га». Поэтому, управление качеством меди-
цинских услуг является также управлением 
качеством медицинской помощи.

Развитие здравоохранения, и тем са-
мым, обеспечение качества и доступности 
медицинской помощи населению, в первую 
очередь, как верно указал Н. Н. Корякин [9], 
предполагает оптимальное распределение 
полномочий между уровнями власти в стране 
и обеспечение эффективной модели их реа-
лизации.

На современном этапе структура орга-
нов управления здравоохранением и методы 
управления и контроля характеризуются раз-
ноообразием, а потому для их исследования  
и анализа целесообразно выделить общие 
черты их функционирования в разрезе пол- 
номочий, возложенных на них законодатель-
ством.

В частности, А. В. Комягин [6] по резу- 
льтатам анализа законодательства выделяет 
такие уровни управления здравоохранением: 
федеральный, региональный и муниципаль-
ный (местного самоуправления), и дополни-
тельно — частный. Министерство здраво-
охранения Российской Федерации и органы  

государственной власти субъектов Россий-
ской Федерации в сфере охраны здоровья 
относятся к государственной системе здра-
воохранения. Кроме того, в государственную 
систему включены медицинские учреждения 
государственной формы собственности, на-
учно-исследовательские, образовательные 
учреждения, фармацевтические, аптечные, 
санитарно-профилактические учреждения  
и др. К муниципальной системе здравоохра-
нения, ученый относит муниципальные орга-
ны управления здравоохранением и перечи-
сленные выше учреждения, но находящиеся  
в муниципальной собственности [6]. При этом, 
несмотря на их муниципальную собствен-
ность, деятельность таких учреждений также 
регламентируется Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации, министерст-
вами здравоохранения субъектов Федерации 
и органами местного самоуправления. Част-
ную систему здравоохранения представляют 
собой медицинские учреждения, которые 
находятся в частной форме собственности, 
а также лица, занимающиеся частной меди-
цинской практикой [6].

Для исследования структуры органов  
и организаций по управлению качеством ме-
дицинской услуги воспользуемся уровнями 
управления здравоохранения, определенны-
ми Н. М. Лагутовой [11].

Государственное управление, как наибо- 
лее важный и всеохватывающий вид управле-
ния, включает управления на уровне Россий-
ской Федерации и ее субъектов. Что касается 
управления качеством медицинских услуг, 
предоставляемых в стране, то государствен-
ное управление осуществляет, в первую оче-
редь, Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации [15]. Именно на него воз-
ложено руководство системой здравоохране- 
ния в составе правительства. Правительство 
страны осуществляет государственную поли-
тику и финансирует федеральные програм-
мы. Руководство реализацией федеральной 
государственной политики в сфере здраво- 
охранения осуществляет Президент Россий-
ской Федерации. Под руководством Мини-
стерства здравоохранения находятся Мини-
стерства здравоохранения республик, коми-
теты по здравоохранению автономных окру-
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гов, автономной области, краев и областей,  
а также городов Москвы и Санкт-Петербур-
га. В городах управление здравоохранением 
осуществляют городские и районные комите-
ты, а в сельской местности — центральные 
районные больницы. Указанные органы и уч- 
реждения, в пределах своей компетенции, 
осуществляют контроль над соответствием 
качества медицинских услуг установленным 
стандартам в сфере здравоохранения, в том 
числе организация лицензирования медицин-
ской деятельности организаций муниципаль-
ной и частной систем здравоохранения [13].

В целом, системе органов управления 
здравоохранением свойственно двойное под-
чинение. В частности, министерства здра-
воохранения республик по общим вопросам 
подчинены правительству соответствующего 
субъекта Федерации, а по вопросам здраво-
охранения — Министерству здравоохране-
ния Российской Федерации. 

Отдельно следует отметить, что к полно-
мочиям региональных органов управления 
[11] в рамках управления качеством меди-
цинской помощи отнесены: разработка ком-
плекса показателей для оценки эффективно-
сти деятельности медицинских учреждений, 
показателей здоровья населения, и на осно-
ве этого — определение стратегии развития 
системы здравоохранения региона с форми-
рованием целевых ориентиров — основных 
показателей и критериев здоровья населения.

Местное самоуправление (Н. М. Лагуто-
ва [11] включает в подвид государственного 
управления) здравоохранением осуществля-
ют жители населенных пунктов и админист-
ративных территорий.

Согласно Конституции Российской Фе-
дерации [7], местное самоуправление неза-
висимо от государственной власти, однако, 
как верно указал Н. Н. Корякин [9], в рамках 
управления здравоохранением, местное са-
моуправление не может быть наделено ав-
тономией, что объясняется необходимостью 
тесной взаимосвязи между всеми элементами 
системы здравоохранения с целью обеспече-
ния доступной и качественной медицинской 
помощи населению. Также в органах мест-
ного самоуправления в большинстве случа-
ев недостаточно собственных ресурсов, как 

управленческих, так и финансовых, а потому 
муниципальное здравоохранение вынуждено 
находиться во взаимосвязи с региональной 
системой здравоохранения.

Согласно ст. 12 Конституции Россий-
ской Федерации [7], органы местного самоу-
правления самостоятельны в пределах своих 
полномочий. В то же время, в Европейской 
хартии местного самоуправления [4], предус-
мотрена возможность делегирования им го-
сударственных полномочий. В том числе, это 
касается и сферы здравоохранения. Органы 
исполнительной власти субъектов Федера-
ции в области здравоохранения контролиру-
ют соблюдения на территории муниципаль-
ных образования государственных социаль-
ных стандартов, стандартов качества меди-
цинской помощи [11]. 

Частное управление — управление, ко-
торое осуществляет руководство медицин-
ских организаций и учреждений здравоохра-
нения [11]. Как верно указывают экономис- 
ты [12], усовершенствование системы здра-
воохранения страны может быть достигнуто 
не столько путем юридических и организаци-
онно-структурных преобразований, сколько 
за счет человеческого фактора — руководи-
телей медицинских учреждений, которые 
кроме определения основных целей и пер-
спектив развития, имеют непосредственные 
возможности их достигать. Здравоохранение 
в пределах деятельности медицинских учре-
ждений основывается на достижении удов-
летворения потребностей населения в под-
держании и укреплении здоровья. А степень 
удовлетворения определяет и уровень каче-
ства медицинских услуг. Поэтому частное 
управление реализуется путем обеспечения, 
поддержания и улучшения, в пределах до-
ступных ресурсов, уровня качества медицин-
ской помощи. 

Функция контроля качества предпола-
гает определение рамок допустимых откло-
нений контролируемых показателей от опре-
деленного уровня и возвращение системы  
в заданные рамки деятельности [8]. Поэтому, 
путем контроля качества оказываемых меди-
цинских услуг, обеспечивается и социальная 
защита населения в области получения меди-
цинских услуг.
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Кроме вышеперечисленных органов уп-
равления здравоохранением, среди основных 
структур, которые осуществляют контроль 
качества медицинских услуг, следует выде-
лить:

— лицензионно-аккредитационные ко-
миссии — непосредственно осуществляют 
контроль над безопасностью медицинских 
услуг, определяют соответствие их стандар-
там, уровень профессионализма персонала; 
контролируют выполнение лицензионных 
условий и т. п.; 

— страховые медицинские организации, 
а также территориальные фонды обязатель-
ного медицинского страхования (при выпол- 
нении ими функций страховщика) органи-
зовывают и контролируют качество, объем, 
сроки оказания медицинской помощи в рам-
ках соглашения; определяют соответствие 
представленных счетов за лечение истин-
ному объему и качеству; предъявляют иски  
и претензии к медицинским учреждениям  
по возмещению вреда, причиненному застра-
хованным гражданам, и т. п.;

— профессиональные медицинские ассо-
циации, которые организовывают эксперти-
зы качества медицинских услуг субъектами, 
являющимися членами ассоциации; участву-
ют в разработке стандартов качества меди-
цинских услуг, программ и критериев под-
готовки медицинского персонала; участвуют  
в работе комиссий по аттестации медицин-
ских работников, аккредитации и лицензиро-
вания медицинских учреждений и т. п.;

— общества (ассоциации) защиты прав 
потребителей, которые осуществляют контр-
оль качества медицинской услуги в рамках 
охраны прав потребителей такой услуги.

В целом, участников контроля за качест-
вом медицинской услуги, можно разделить 
на:

1)	 участников ведомственного звена (ор-
ганы управления здравоохранением и меди-
цинские учреждения), которые осуществля-
ют ведомственный контроль качества предо-
ставляемых медицинских услуг, подразуме-
вающий:

— оценку материально-технической ос-
нащенности медицинских учреждений;

— аттестацию медицинского персонала;

— экспертизу процесса оказания ме-
дицинской помощи отдельным пациентам,  
по результатам чего: выявление врачебных 
ошибок, дефектов и иных причин, которые 
привели к неэффективности медицинской 
услуги;

— контроль качества результата путем из-
учения удовлетворенности пациентов от ус- 
луг здравоохранения;

— расчет и анализ показателей, которые 
характеризуют качество медицинской услуги 
и ее эффективность;

— выбор рациональных управленческих 
решений и контроль их выполнения.

2)	 участников вневедомственного зве-
на (лицензирующие органы, фонды ОМС  
и страховые медицинские организации, госу-
дарственные медицинские образовательные 
учреждения, медицинские ассоциации и ор-
ганы государственной санитарно-эпидемио-
логической службы). Указанные участники: 

— анализируют результаты предоставле-
ния медицинских услуг населению;

— проверяют выполнение договорных 
обязательств между медицинским учрежде-
нием и страховой фирмой, между страховой 
фирмой и застрахованным лицом;

— оценивают возможности медицинско-
го учреждения оказывать медицинские услу- 
ги требуемого уровня качества;

— контролируют правильность примене-
ния тарифов и соответствие предъявленных 
к оплате счетов выполненным медицинским 
услугам.

В целом, можно констатировать, что су-
ществующая система органов и организаций 
по управлению здравоохранением страны 
дает возможность обеспечить доступность 
и качество медицинской помощи населе-
нию. Однако, современной проблемой здра-
воохранения, в том числе обеспечения ка-
чественной медицинской помощи, является 
отсутствие урегулированности на законода-
тельном уровне организационного единства 
всех субъектов системы здравоохранения, 
неопределенность при разделении ответст-
венности между ними, нечеткость правового 
регулирования здравоохранения на разных 
уровнях управления [13]. В частности, такая 
неурегулированность препятствует установ-
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лению единых стандартов в здравоохране-
нии, усложняет управление и проведение 
контроля качества медицинских услуг.

Поэтому, система управления и контро- 
ля качества в здравоохранении требует даль-
нейшего развития и совершенствования.  
По мнению И. В. Иванова [5], развитие систе-
мы здравоохранения должно осуществляться 
поэтапно, с пересмотром стереотипов каче-
ства медицинских услуг и подходов к рефор-
мированию системы оказанию медицинской 
помощи населению.

При этом, как верно указали Г. М. Гайда-
ров и Н. Ю. Алексеева [1], на адаптацию сис-
темы здравоохранения к современным усло-
виям, с учетом современных потребностей 
населения и существующих экономических 
возможностей, должно быть направлено со-
вершенствование системы здравоохранения.

Подтверждается это также тем, что глав-
ной целью совершенствования сферы здра-
воохранения в России является создание та-
кой устойчивой системы, функционирование 
которой будет способствовать обеспечению 
государством, как гарантом здоровья населе-
ния, высокого качества и доступности меди-
цинской помощи для каждого жителя [17]. 

Выводы. Учитывая проведенное иссле-
дование системы органов и организаций, 
которые осуществляют управление и контр-
оль над обеспечением качества медицинских 
услуг, предоставляемых в стране, можем кон-
статировать следующее. В целом, существую-
щая система органов и организаций по управ-
лению здравоохранением страны предостав-
ляет возможность обеспечить доступность  
и качество медицинской помощи населению. 
Управление здравоохранением в стране, в том 
числе, регулирование качества предоставляе-
мых услуг, осуществляется на государствен-
ном уровне, уровне местного самоуправления 
и частном уровне. Управление здравоохране-
нием на всех уровнях осуществляется для 
достижения общих целей функционирования 
системы здравоохранения страны: снижения 
затрат на медицинскую помощь населению, 
повышение экономической эффективности 
деятельности медицинских учреждений, раз-
витие конкуренции и установления контроля 
за деятельностью медицинских учреждений, 

укрепление здоровья населения, в частности, 
путем обеспечения пациентов доступными 
и качественными медицинскими услугами. 
При осуществлении функций контроля ка-
чества медицинских услуг, уполномоченные 
органы и организации могут быть разделе-
ны на участников контроля ведомственного  
и вневедомственного звена. Основной зада-
чей субъектов контроля качества медицин-
ской услуги является контроль над деятель-
ностью медицинских учреждений; проведе-
ние медицинских и медико-экономических 
экспертиз по установлению качества ме-
дицинских услуг. Современной проблемой 
здравоохранения, в том числе обеспечения 
качественной медицинской помощи, явля- 
ется отсутствие установленного в законода-
тельстве организационного единства всех 
субъектов системы здравоохранения, неопре-
деленность при разделении ответственности 
между ними, нечеткость правового регули-
рования здравоохранения на разных уров-
нях управления. Поэтому, для стабильного 
и полноценного развития здравоохранения  
в стране, и тем самым, обеспечения доступной  
и качественной медицинской помощи населе-
нию, существует необходимость дальнейше-
го совершенствования организации и управ-
ления здравоохранения, разработки правовой 
регламентации по деятельности органов и уч- 
реждений здравоохранения.
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