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Реферат. Цель исследования – анализ и контроль качества медицинской помощи в госпитале ФКУЗ «Ме-
дико-санитарная часть Министерства внутренних дел России по Республике Башкортостан». Материал и 
методы. Анализ работы учреждения проведен по результатам проверок внутреннего и вневедомственного 
контроля качества, а также анкетированием пациентов. Выразить мнение о качестве оказываемой меди-
цинской помощи можно было, приняв участие в анкетировании на сайте Министерства здравоохранения 
Российской Федерации или на официальном сайте ФКУЗ «Медико-санитарная часть Министерства внутрен-
них дел России по Республике Башкортостан». Результаты и их обсуждение. Анализ системы контроля 
качества лечения как внутреннего, так и внешневедомственного показал высокую эффективность прово-
димого лечения в целом. Кроме того, систематически ежемесячно проводилось анкетирование больных по 
удовлетворенности их качеством оказания медицинской помощи в стационаре. Дополнительной задачей 
опросов являлось выявление факторов, снижающих удовлетворенность пациентов медицинским обслужи-
ванием и являющихся объективным основанием к разработке и проведению необходимых корректирующих 
мероприятий. Результаты проведенного анализа дали основу для разработки мер по совершенствованию 
управленческой деятельности госпиталя по вопросам качества оказания медицинской помощи. Выводы. 
Качество медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности в ФКУЗ «Медико-санитарная 
часть Министерства внутренних дел России по Республике Башкортостан» по результатам внутреннего 
контроля качества, а также по итогам проверок со стороны страховых компаний Российской Федерации, 
Территориального фонда обязательного медицинского страхования, Росздравнадзора по Республике Баш-
кортостан оценивается удовлетворительно.
Ключевые слова: анализ и контроль качества медицинской помощи, территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования, качество оказания медицинской помощи.
Для ссылки: Организация системы обеспечения и оценки качества оказания медицинской помощи в рамках 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ФКУЗ «Медико-санитарная 
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Качество медицинской помощи является важ-
нейшим вопросом развития современного 

здравоохранения. Под этим термином понимается со-
вокупность характеристик, отражающих своевремен-
ность оказания медицинской помощи, правильность 
выбора методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации при оказании медицинской помощи, 
степень достижения запланированного результата. 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» и законом Российской Федерации (РФ) от 
07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» 
гарантировано право пациента на качественную 
медицинскую помощь, а перед медицинскими орга-
низациями поставлена задача по проведению конт-
роля за обеспечением прав пациентов на получение 
медицинской помощи надлежащего качества [1–3].

Контроль качества медицинской помощи осу-
ществляется в следующих формах:

• государственный контроль качества и безо-
пасности медицинской деятельности осуществля-
ется Росздравнадзором;

• ведомственный контроль возложен на учре-
дителей медицинских организаций – федеральные 
органы исполнительной власти и органы исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации;

• внутренний контроль – ответственность за 
оказание медицинской помощи возложена непо-
средственно на сами медицинскую организацию. 

Кроме того, на практике можно выделить также 
четвертую форму контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности – вневедомствен-
ную, которая реализовывается путем проведения 
контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию (ОМС). Вне-
ведомственный контроль осуществляется фондами 
обязательного медицинского страхования (ФОМС) 
и страховыми медицинскими организациями (СМО) 
в соответствии с приказом ФФОМС от 01.12.2010 
№ 230 «Об утверждении Порядка организации и 
проведения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию». 

ORGANIZATION OF THE SYSTEM OF ENSURING 
AND EVALUATING THE QUALITY OF MEDICAL CARE 
UNDER THE INTERNAL CONTROL OF THE QUALITY 
AND SAFETY OF MEDICAL ACTIVITIES IN FEDERAL STATE 
HEALTHCARE INSTITUTION «MEDICAL SANITARY UNIT OF MINISTRY 
OF INTERNAL AFFAIRS OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN»
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Abstract. Aim – analysis and control of quality of medical care in the hospital of Federal state healthcare institution 
«Medical sanitary unit of Ministry of internal Affairs of Russia on RB». Material and methods. Analysis of the institution 
carried out a survey on based on the results of internal and external quality control audits, as well as the ability of patients 
to express their opinion about quality in hospital medical care, taking part in the survey on the website of the MOH of the 
Russian Federation or on the offi cial website of Federal state healthcare institution «Medical unit of the interior Ministry 
of Russia in Republic of Bashkortostan». Results and discussion. Analysis of the quality control system of treatment, 
both internal and external departmental, showed high effi ciency of the treatment. In addition systematically, monthly, we 
conducted a survey of patients on their satisfaction with the quality of medical care in the hospital. An additional task 
of the surveys was to identify factors that reduce patient satisfaction with medical care and are an objective basis for 
the development and implementation of the necessary corrective measures. The results of the analysis provided the 
basis for the development of measures to improve the management of the hospital on the quality of care. Conclusion. 
The quality of care and safety of medical activities in Federal state healthcare institution «Medical unit of the interior 
Ministry of Russia in Republic of Bashkortostan» on the results of internal quality control, as well as on the results of 
inspections by insurance companies of the Russian Federation, TFOMS, Roszdravnadzor RB is fair.
Key words: analysis and quality control of medical care, territorial Fund of compulsory medical insurance, quality of 
medical care.
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Реализуется такой контроль посредством прове-
дения медико-экономического контроля, медико-
экономической экспертизы и экспертизы качества 
медицинской помощи [4, 5].

В госпитале ФКУЗ «Медико-санитарная часть 
Министерства внутренних дел России по Республике 
Башкортостан» (МСЧ МВД России по РБ) внутренний 
контроль качества медицинской помощи осущест-
вляется на основании приказа МСЧ МВД России 
по РБ от 09.012019 № 25 «Об организации и осу-
ществлению внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности в проведении 
ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в МСЧ МВД России по 
РБ и в соответствии с Положением об экспертизе 
внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи в МСЧ МВД России по РБ.

Экспертиза внутреннего контроля качества 
медицинской помощи организуется и проводится в 
соответствии с критериями оценки качества меди-
цинской помощи, утвержденными приказом МЗ РФ 
от 10.05.2017 № 203н, в соответствии с порядками, 
стандартами и клиническими рекомендациями. Реа-
лизация внутреннего контроля качества медицин-
ской помощи в госпитале подразумевает проведе-
ние внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности на 3 уровнях [5]: 

• Экспертиза внутреннего контроля качества на 
1-м уровне подразумевает ежемесячное проведение 
экспертизы качества медицинской помощи заве-
дующими (начальниками) клинических отделений 
госпиталя по всем законченным случаям (100%) в 
условиях стационарного лечения с оформлением 
«Карты экспертной оценки качества медицинской 
помощи 1-го уровня» и занесением 30% результатов 
карт в Журнал проведения внутреннего контроля 
качества 1-го уровня по соответствующему коду МКБ 
с подсчетом уровня качества лечения (УКЛ).

• Выполнение внутреннего контроля качества 
на 2-м уровне подразумевает ежеквартальное 
проведение экспертизы качества медицинской 
помощи заместителями начальника госпиталя вы-
борочно (рандомизированным методом) (не менее 
10% медицинских карт) по законченным случаям 
стационарного лечения с оформлением «Карты экс-
пертизы качества медицинской помощи 2-го уровня» 
и занесением результатов в Журнал проведения 
внутреннего контроля качества 2-го уровня по соот-
ветствующему коду МКБ с подсчетом УКЛ.

• Проведение внутреннего контроля качества 3-го 
уровня осуществляется председателем врачебной 
комиссии МСЧ МВД России по РБ, на основании ана-
лиза результатов внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности госпиталя 
на 1-м и 2-м уровнях. 

Осуществление внутреннего контроля качества 
медицинской деятельности в госпитале реализуется 
при проведении целевых и тематических экспертиз 
и предполагает анализ таких критериев, как оценка 
диагностических мероприятий; оценка полноты 
диагноза; оценка лечебно-профилактических ме-
роприятий; преемственность этапов; оформление 
документации (оценивается полнота и информатив-

ность записей в медицинских картах, читаемость и 
профессиональная грамотность, логичность и обо-
снованность записей); своевременность оказания 
медицинской помощи; соблюдение установленных 
порядков оказания и стандартов медицинской по-
мощи, клинических рекомендаций (протоколов 
лечения); степень достижения запланированного 
результата; эффективность и безопасность оказания 
медицинской помощи [5, 6]. 

На основании указанных выше критериев анализ 
проведенной экспертной оценки качества медицин-
ской помощи в госпитале в 2018 г. установил, что 
ее уровень в целом соответствовал качественной 
медицинской помощи. 

Подтверждением данного факта послужила и 
вневедомственная экспертиза, осуществляемая 
«внешними» контролирующими организациями: 
страховыми медицинскими организациями, Терри-
ториальным фондом обязательного медицинского 
страхования (ТФОМС) в виде тематических, меди-
ко-экономических экспертиз и экспертиз качества 
медицинской помощи. Так как количество пациентов, 
пролеченных по ОМС (работники прикрепленных ве-
домств, пенсионеры, члены семей сотрудников и пен-
сионеров), составляет около 50% от всего количества, 
а организация лечебно-диагностического процесса, 
стандарты и методы лечения унифицированы, и ле-
чение действующих сотрудников также проводится в 
соответствии с данными стандартами, то результаты 
проводимых «внешних» и «независимых» экспертиз 
позволяют получить достоверное представление о 
качестве лечения всего контингента. 

МСЧ МВД России по РБ включена с 1996 г. в 
Территориальную программу обязательного меди-
цинского страхования Республики Башкортостан, 
заключены договора с 7 медицинскими страховыми 
организациями. 

Списочная численность лиц, подлежащих обслу-
живанию в МСЧ по ОМС и имеющих полисы обя-
зательного медицинского страхования, составляет 
66 856 человек, из которых 38 076 человек прикрепле-
но на постоянное медицинское обслуживание к МСЧ. 

По результатам работы поликлиники и госпита-
ля МСЧ МВД России по РБ в системе ОМС доход 
значительно превышает прогнозные показатели и 
ежегодно увеличивается. Так, только за 2018 г. в 
доход федерального бюджета была перечислена 
сумма в размере 50,1 млн руб. (таблица).

Показатели выполнения прогноза доходов 
от оказания медицинских услуг в ФКУЗ «МСЧ МВД 

России по Республике Башкортостан» в 2016–2018 гг.

2016 г. 2017 г. 2018 г.
Получено 
доходов

(тыс. руб.)

% вы-
полне-

ния

Получено 
доходов

(тыс. руб.)

% вы-
полне-

ния

Получено 
доходов

(тыс. руб.)

% вы-
полне-

ния
40,7 145,5 42,5 110,8 50,1 109,6

В 2018 г. СМО было проведено 32 экспертизы, 
где оценивалось качество 340 случаев оказания 
медицинской помощи в госпитале. 

Осуществление на высоком уровне внутренне-
го контроля качества (ВКК) в госпитале МСЧ МВД 
России по РБ позволило избежать значительного 
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уменьшения финансирования средств ОМС за ока-
зание медицинских услуг по результатам экспертиз, 
проводимых страховыми организациями. 

По результатам внутреннего контроля качества 
(проводимого на 3 уровнях) в большей части случаев 
оказание медицинской помощи было проведено без 
нарушений, но были выявлены отдельные замечания 
и недостатки. При этом из всех установленных случаев 
снижения экспертной оценки у 71% снижение суммар-
ного балла по результатам ВКК связано с объектив-
ными факторами, не зависящими от лечащего врача. 

Так, по техническим условиям лабораторного 
отделения в отдельные периоды не исследовались:

• уровень содержания в крови калия и натрия 
(причина – неисправность аппарата ионометр); 

• анализы мокроты на флору и чувствительность 
к антибиотикам (причина – капитальный ремонт 
бактериологической лаборатории); 

• наличие хеликобактер пилори (в связи с вре-
менным отсутствием тест-систем для обнаружения 
хеликобактер пилори);

• уровень содержания липазы крови (отсутствие 
необходимого реактива);

• содержание сывороточного ферритина кро-
ви, насыщение трансферрина железом и общую 
железосвязывающую способность сыворотки (от-
сутствие диагностических наборов для проведения 
исследования).

Ввиду объективных технических условий от-
деления функциональной диагностики (поломки и 
неисправность комплектующих аппаратуры), наблю-
дающихся в анализируемый период, в ряде случаев 
при оказании медицинской помощи не удавалось 
провести суточное мониторирование артериального 
давление (АД) или электрокардиограмму (ЭКГ). 

Кроме того, экспертный анализ показал, что 
части пациентов не выполнялась электронейромио-
графия (ЭНМГ), что, как правило, было связано с 
кадровой ситуацией – нехваткой врачей-функциона-
листов для выполнения требующегося количества 
исследований. 

Помимо этого в структуре недостатков, до-
пущенных при оказании медицинской помощи на 
стационарном этапе, в 7% случаев отмечалось 
выполнение неполного объема необходимых и 
доступных в условиях МСЧ диагностических иссле-
дований: при бронхиальной астме – анализы крови 
на MCH, MCHC; при хронической обструктивной 
болезни легких – Rt, MCH, MCHC; при хроническом 
бронхите – общий анализ мокроты, анализ мокро-
ты на бактерию Коха; при ишемической болезни 
сердца – КФК, гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ), 
лактатдегидрогеназа (ЛДГ), щелочная фосфатаза 
(ЩФ), липидограмма; при железодефицитной ане-
мии – Rt, MCV, MCH; при хроническом панкреатите – 
Rt, MCH, MCHC, сывороточное железо, ГГТ, ЩФ, ЛДГ, 
билирубиновые фракции; при цереброваскулярном 
заболевании – краниография, либо компьютерная 
томография (КТ) (или магнитно-резонансная томо-
графия – МРТ). В некоторых случаях при оказании 
медицинской помощи отсутствовали необходимые 
консультации узких специалистов – офтальмолога, 
невролога, психотерапевта, хирурга. 

Проведенный экспертный анализ обоснован-
ности и правильности формулировки диагнозов в 
госпитале свидетельствовал об их постановке, как 
правило, в соответствии с общепринятой класси-
фикацией (МКБ-10). В большинстве случаев при 
оформлении историй болезни соблюдались тре-
бования п. 2.2 раздела II приказа Минздрава РФ 
от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев 
оценки качества медицинской помощи». 

Тем не менее в единичных случаях проверка вы-
явила наличие дефектов ведения Медицинской карты 
стационарного больного: формулирование диагноза 
как «обследование»; отсутствие заключительного 
диагноза; отсутствие осмотра начальником отделения 
либо совместного осмотра с начальником отделения; 
отсутствие необходимых записей и подписей об ин-
формированном добровольном согласии пациентов на 
лечение и обследование либо отказе от них. Данные 
нарушения исправлялись в ходе 100% проверки на 
1-м этапе, но они указывают на необходимость по-
стоянного контроля на всех уровнях проверки.

Результаты проведенного анализа дают основу 
для разработки мер по совершенствованию адми-
нистративно-управленческой деятельности госпи-
таля по вопросам качества оказания медицинской 
помощи. 

В частности, в лабораторном отделении госпита-
ля МСЧ МВД России по РБ была изменена система 
заявок на реактивы и расходные материалы в сто-
рону увеличения наиболее потребных реактивов, 
были дополнительно приобретены тест-системы 
для обнаружения хеликобактер пилори, реактив 
для определения содержания липазы крови, а так-
же составлена заявка на приобретение расходных 
материалов для ремонта ионометра. В отделении 
функциональной диагностики отремонтированы 
аппараты суточного мониторирования АД и ЭКГ, 
дополнительно введена ставка и принят на работу 
врач-специалист функциональной диагностики для 
работы в кабинете электронейромиографии. 

На основании данных экспертиз качества меди-
цинской помощи с врачами стационара проводится 
регулярная ознакомительная и методическая работа, 
где с целью совершенствования качества оказания 
медицинской помощи подчеркивается обязатель-
ность соблюдения порядков, стандартов оказания 
медицинской помощи и клинических рекомендаций. 
Организуются и проводятся в госпитале врачебные 
конференции, активно поощряется участие врачей 
в различных медицинских съездах, конференциях, 
выставках со чтением лекционного материала и т.д. 

Также в качестве меры контроля в госпитале МСЧ 
МВД России по РБ систематически, ежемесячно, 
проводится анкетирование больных по удовлет-
воренности их качеством оказания медицинской 
помощи в стационаре. Дополнительной задачей 
опросов является выявление факторов, снижающих 
удовлетворенность пациентов медицинским обслу-
живанием и являющихся объективным основанием 
к разработке и проведению необходимых корректи-
рующих мероприятий. 

Так, в 2018 г. в госпитале в анкетировании приняли 
участие 510 пациентов. В итоге, среди опрошенных 
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преобладали пациенты 25–45 лет (41%) и 45–65 лет 
(38,6%), преимущественно мужчины (71%), про-
живающие в г. Уфе или Республике Башкортостан. 
Основную часть респондентов составили сотруд-
ники или служащие МВД по РБ и пенсионеры. Доля 
респондентов с продолжительностью ожидания в 
приемном отделении в день госпитализации менее 
30 мин составила 80%, менее часа – 17%, до 1,5 ч – 
2%, около 1,5 ч – 0,5%. Все участники анкетирова-
ния выразили полную удовлетворенность работой 
медперсонала госпиталя, в том числе их комму-
никативными качествами, компетенцией врачей и 
действиями среднего и младшего медперсонала. 
Положительно характеризовали пациенты состояние 
технической оснащенности медицинским оборудо-
ванием в госпитале, 95% респондентов оценили его 
как «отличное», 5% – как «хорошее». Опрятность и 
чистоту в стационаре 92,5% анкетируемых отметили 
как «отличную», остальные 7,5% – как «хорошую». 
Преобладающая часть (96,5%) прошедших анкетный 
опрос считает удобство и безопасность в госпитале 
«отличными», 3,5% – «хорошими». Все опрошен-
ные респонденты готовы рекомендовать МСЧ МВД 
России по Республике Башкортостан коллегам и 
родственникам, что является наглядным показателем 
работы медицинской организации. В то же время 
анкетируемыми пациентами были высказаны по-
желания, касающиеся организационных вопросов: 
устранить очереди в ожидании ультразвукового ис-
следования (УЗИ), эхокардиографии (ЭхоКГ), ЭКГ; 
добавить количество массажистов; установить кнопки 
вызова медперсонала в палатах (в старом корпусе 
стационара); в диагностических кабинетах установить 
аппараты КТ, МРТ; в хозяйственных – обеспечить 
бесперебойную работу душевых комнат, разместить 
в коридорах титановые нагреватели воды, установить 
раковины, поменять «скрипучие матрацы», улучшить 
разнообразие меню в столовой. Анализ результатов 
проведенного анкетирования в целом свидетельству-
ет о положительной оценке пациентами качества 
медицинской помощи в госпитале.

В соответствии с необходимостью внедрения 
независимой оценки качества в госпитале пред-
ставлена наглядная информация для пациентов 
о возможности выразить их мнение о качестве 
оказываемой в госпитале медицинской помощи, 
принимая участие в анкетировании на сайте МЗ 
РФ или на официальном сайте ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по Республике Башкортостан». В 2017 г. в 
голосовании на официальном сайте МСЧ приняло 
участие 390 человек, в 2018 г. число респондентов 
увеличилось до 607 человек. 

Со вступлением в силу Федерального закона 
РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» перед 
медицинскими организациями поставлена задача 
по проведению контроля не только качества, но и 
безопасности медицинской деятельности. 

Безопасность медицинской деятельности включа-
ет следующие направления работы: обеспечение без-
опасности медицинских вмешательств и медицинских 
услуг; обеспечение безопасного обращения медицин-
ских изделий; обеспечение безопасного обращения 

лекарственных средств; обеспечение инфекци-
онной безопасности в медицинской организации; 
обеспечение безопасного обращения медицинских 
отходов; обеспечение надлежащего уровня под-
готовки и квалификации медицинских кадров; обес-
печение безопасности при обработке персональных 
данных и работе с конфиденциальной информацией; 
обеспечение безопасных условий оказания меди-
цинской помощи; антикоррупционная безопасность; 
антитеррористическая и т.д.; обеспечение иных мер 
безопасности, предусмотренных действующим за-
конодательством (противопожарной и т.д.).

Для реализации вышеперечисленных меро-
приятий, подобно уровням внутреннего контроля 
качества медицинской деятельности, выделяют 
поэтапную, уровневую систему контроля за безо-
пасностью медицинской деятельности в госпитале: 
медицинская сестра, старшая медицинская сестра, 
лечащий врач, начальники отделений, заместитель 
начальника госпиталя «МСЧ МВД России по Респуб-
лике Башкортостан».

Для обеспечения безопасности медицинской 
деятельности в МСЧ МВД России по РБ ежегодно 
выделяется сумма 3,2–3,4 млн руб.

Система внутреннего контроля качества и безо-
пасности медицинской деятельности направлена на 
своевременное выявление и предотвращение дефек-
тов и других факторов, влияющих на качество меди-
цинской помощи, мониторинг уровня удовлетворен-
ности пациента оказанной медицинской помощью, 
разработку мероприятий по повышению качества 
медицинской помощи, выработку управленческих 
решений по повышению качества медицинской помо-
щи. Таким образом, внутренний контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности в госпитале 
МСЧ МВД России по Республике Башкортостан при-
званы, чтобы медицинская помощь, оказываемая в 
госпитале, отвечала требованиям законов, а риски 
для пациентов были минимальны. 

Выводы:
1. Качество медицинской помощи и безопасно-

сти медицинской деятельности в ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по Республике Башкортостан» по резуль-
татам внутреннего контроля качества, а также по 
итогам проверок со стороны страховых компаний 
РФ, ТФОМС, Росздравнадзора по РБ оценивается 
удовлетворительно.

2. Организация работы МСЧ МВД России по РБ 
по результатам внутреннего контроля качества при-
знана эффективной, позволяет исполнять требова-
ния законодательства России и оказывать помощь 
прикрепленному контингенту по ОМС на высоком 
профессиональном уровне. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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