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Резюме. Цель исследования – оценить результаты практического применения критериев контроля качества и
безопасности медицинской деятельности при оказании скорой, в том числе скорой специализированной,
медицинской помощи (СМП) и проведении медицинской эвакуации. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты лечения 763 пациентов, поступивших в
госпиталь по неотложным показаниям в период с сентября 2021 г. по сентябрь 2022 г. На основании меди-
цинских документов (историй болезни) изучалась работа общепрофильных врачебных бригад госпиталя по
оказанию скорой медицинской помощи: 451 пациенту медицинская помощь была оказана в режиме повсе-
дневной деятельности; 312 – в режиме чрезвычайной ситуации (ЧС).
При проведении исследования использовались методы экспертной оценки и сравнительного анализа. В каче-
стве экспертов были привлечены 30 врачей, имевших высшую врачебную категорию по специальности «орга-
низация  здравоохранения и общественное здоровье» и стаж работы не менее 5 лет. 
С целью проверки достаточности критериев (показателей) контроля качества оказания медицинской помощи
авторами была разработана специальная анкета, в которой экспертам предлагалось оценить по 10-балльной
шкале значимость каждого показателя и их достаточность для полного описания всех возможных клинических
ситуаций. Результаты анкетирования оценивали с помощью статистического анализа с использованием воз-
можностей таблиц Microsoft Excel.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что наиболее значимым критерием
контроля качества выездных форм работ в догоспитальном и госпитальном периодах является своевремен-
ность проведения медицинской эвакуации. Они также показали необходимость включения дополнительных
показателей для оценки пациентов с особо опасными инфекциями в Предложения (практические рекоменда-
ции) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности вне медицин-
ской организации.
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Введение
В общемировой практике здравоохранения понятие «ка-

чество» дополнено понятием «безопасность медицинской
деятельности». Отражением данного процесса являют-
ся технические доклады Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) о ключевых проблемах в области
обеспечения безопасности оказываемой медицинской по-
мощи, внедрение международных стандартов серии
ISO 9000 «Системы менеджмента качества» в сфере здра-
воохранения и др.

Обязательность применения клинических рекомендаций
и наделение Минздрава России полномочиями по уста-
новлению требований к организации и проведению
внутреннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности регламентированы Федеральным
законом «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ [1].

При реализации требований приказа Минздрава
России «Об утверждении требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и безопасности
медицинской деятельности» от 31 июля 2020 г. №785н
сложности возникают как у практикующих врачей, так и
у руководителей медицинских организаций при осу-
ществлении контроля за качеством и безопасностью ока-
зания скорой медицинской помощи – СМП [2].

Новые подходы к формированию и функционированию
системы внутреннего контроля качества и безопасности
в лечебных медицинских организациях (ЛМО) утверждены
в Практических рекомендациях по организации внут-
реннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности вне медицинской организации (далее – Ре-
комендации) в 2021 г. [3 ]. 

Определённые указанными Рекомендациями выездные
формы работы включают в себя: оказание скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи
вне стационара; проведение медицинской эвакуации раз-
личными видами транспорта; работу бригад экстренно-
го реагирования, мобильных медицинских формирова-
ний, полевых госпиталей, трассовых медицинских пунк-
тов, эвакуационных приемников (приаэродромного,
прирельсового) в зоне чрезвычайной ситуации – ЧС 1 [4].

Указанные нормативные правовые документы не от-
ражают всех особенностей осуществления внутреннего
контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности вне медицинской организации, что требует даль-
нейшего всестороннего изучения данного вопроса.

1 Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи: приказ Минздрава России
от 20 июня 2013 г. №388н
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Summary. The aim of the study was to assess the results of application of the criteria for controlling the quality and
safety of medical activity in the provision of emergency, including specialized emergency, medical care and medical
evacuation.
Materials and research methods. The results of treatment of 763 emergency patients admitted to the hospital from
September 2021 to September 2022 were analyzed. The work of general medical teams of the hospital in render-
ing emergency medical aid was studied based on medical documents (case histories): 451 patients received med-
ical care during routine activities; 312 patients received medical care within an emergency situation.
During the study, methods of expert review and comparative analysis were used. Thirty physicians with the highest
medical category in the specialty "organization of health care and public health" and with work experience of not
less than 5 years were involved as experts.
In order to check sufficiency of criteria for quality control of medical care, the authors developed a special question-
naire, in which experts were asked to assess on a 10-point scale the significance of each indicator and their suffi-
ciency for a complete description of all possible clinical situations.
The results were assessed by statistical analysis using the capabilities of Microsoft Excel tables.
Study results and their analysis. The results of the study showed that the most significant criterion of quality control of
field forms of work in pre-hospital and hospital periods is the timeliness of medical evacuation, as well as the need to
include additional indicators to assess patients with especially dangerous infections in the practical recommendations
for the organization of internal quality control and safety of medical activity outside a medical organization.
Keywords: field forms of work, emergency medical care, emergency specialized medical care, medical activity outside
a medical organization, medical evacuation, quality and safety control of medical activity
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Цель исследования – оценить результаты практиче-
ского применения критериев контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности при оказании ско-
рой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи и проведении медицинской эвакуации. 

Материалы и методы исследования. Проанали-
зированы результаты лечения 763 больных, посту-
пивших в госпиталь по неотложным показаниям в период
с сентября 2021 г. по сентябрь 2022 г. На основании ме-
дицинских документов (историй болезни) изучалась ра-
бота общепрофильных врачебных бригад госпиталя по ока-
занию скорой медицинской помощи: 451 пациенту ме-
дицинская помощь была оказана в режиме повседневной
деятельности; 312 – в режиме чрезвычайной ситуации.

В процессе исследования применялись методы экс-
пертной оценки и сравнительного анализа. В качестве экс-
пертов выступили 30 врачей, имевших высшую врачеб-
ную категорию по специальности «организация  здра-
воохранения и общественное здоровье» и стаж работы
не менее 5 лет. Оценивалась работа врачебных бригад
на этапе оказания медицинской помощи вне медицинской
организации и на этапе нахождения больного в приёмном
отделении госпиталя.

С целью проверки достаточности критериев (показа-
телей) контроля качества оказания медицинской помо-
щи, указанных в Рекомендациях, авторами была раз-
работана специальная анкета, в которой экспертам пред-
лагалось оценить по 10-балльной шкале значимость каж-
дого показателя и их достаточность для полного описа-

ния всех возможных клинических ситуаций, с которыми
сталкивается эксперт при оценке качества и безопасности
медицинской деятельности. В указанной шкале: более 8
баллов – имеет важное значение; от 4 до 8 – имеет боль-
шое значение; от 1 до 4 – имеет небольшое значение;
от 0 до 1 балла – не имеет значения. Оценка мнения экс-
пертов осуществлялась на каждом из двух этапов ис-
следования.

Результаты анкетирования оценивали с помощью ста-
тистического анализа с использованием возможностей
таблиц Microsoft Excel.

Результаты исследования и их анализ. Анализ
значимости критериев для оценки показателей деятель-
ности врачебных бригад в режимах повседневной дея-
тельности и чрезвычайной ситауции в догоспитальном пе-
риоде представлен в табл. 1.

Анализ значимости критериев для оценки показателей
деятельности врачебных бригад в режимах повседневной
деятельности и чрезвычайной ситауции в госпитальном
периоде представлен в табл. 2.

Установлено, что наиболее значимым критерием конт-
роля качества выездных форм работы как в догоспи-
тальном, так и в госпитальном периодах является свое-
временность проведения медицинской эвакуации.

Обсуждение
В современной научной медицинской литературе имеют-

ся единичные работы, посвященные вопросам контроля
качества и безопасности медицинской деятельности вне
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медицинской организации, что связано с включением дан-
ного понятия в Федеральный закон от 21 ноября 2011 г.
№323-ФЗ только в 2018 г. Проведённое нами иссле-
дование показало, что предложенные в Рекомендациях
критерии имеют важное значение для объективной оцен-
ки   качества оказания медицинской помощи пациентам
как вне медицинской организации, так и в госпитальном
периоде. 

Однако указанные в Рекомендациях критерии не учи-
тывают ситуации, возникающие при появлении пациен-
тов с подозрением на особо опасные инфекции (ООИ),
в том числе при работе в режиме чрезвычайной ситуа-
ции. Показатели оценки качества и безопасности ме-
дицинской деятельности при ООИ до настоящего времени
не разработаны [5, 6]. Пандемия новой коронавирусной
инфекции COVID-19, отнесённой к особо опасным ин-
фекциям, убедительно показала необходимость как

разработки и конкретизации проведения лечебно-ди-
агностических и эвакуационных мероприятий, так и со-
вершенствования оценки качества оказания медицинской
помощи при этой патологии, в связи с чем авторами пред-
ложены новые, не включённые в Рекомендации, пока-
затели для пациентов с ООИ (табл. 3).

Заключение
Анализ результатов практического применения кри-

териев контроля качества и безопасности медицинской
деятельности при оказании скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи и проведе-
ния медицинской эвакуации показал необходимость
включения дополнительных показателей для оценки па-
циентов с ООИ в Предложения (практические реко-
мендации) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности вне ме-
дицинской организации.


