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Реферат. Цель исследования — проведение социологического опроса пациентов с целью сопоставления 
разного рода дефектов оформления медицинской документации и качества оказываемых медицинских услуг, 
анализ дефектов качества оказания медицинской помощи в РФ, оценка результативности проведения первич-
ных экспертиз качества медицинской помощи. Выбор стратегических путей решения для улучшения качества 
медицинской помощи, подбор ряда факторов, позволяющих повлиять на рост дефектов оформления медицин-
ской документации в медицинских учреждениях. Материал и методы. Материалом исследования послужили 
результаты проведенного 3-летнего социологического опроса пациентов в Клиническом госпитале ФКУЗ «МСЧ 
МВД России по г. Москве», приведен анализ данных выборочной совокупности из 500 анкет. Выборка проведена 
случайным методом. Обработка анкет проведена с использованием опции Сводные таблицы Microsoft Office 
Excell. Результаты и их обсуждение. Выявленные дефекты оказания медицинской помощи отрицательно 
сказываются на общем восприятии проводимого лечения пациентами. Одним из факторов, определяющих 
удовлетворенность пациентов, получивших медицинскую помощь в стационаре круглосуточного пребывания, 
является длительность пребывания пациента, максимально низкий показатель удовлетворенности был вы-
явлен в группе пациентов с длительностью пребывания 8 дней и более. Выводы. Результаты анкетирования 
демонстрируют важность процессов, направленных на создание благоприятных условий оказания медицинской 
помощи. Удовлетворенность условиями оказания медицинской помощи сказывается и на результатах лечения. 
Механизмом, опосредующим данную взаимосвязь, является, по нашему мнению, формирование позитивного 
настроя на лечение у пациентов, удовлетворенных условиями оказания медицинской помощи. 
Ключевые слова: качество медицинской помощи, экспертиза, дефекты, лексический контроль.
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Введение. В статье представлены результа-
ты анкетирования пациентов, медицинская 

помощь которым была оказана в условиях кругло-
суточного стационара, и их трактовка. В ходе ис-
следования проведена статистическая обработка 
результатов анкетирования с целью выявления 
факторов, влияющих на удовлетворенность па-
циентов.

Исследование уровня удовлетворенности ме-
дицинской помощью, соотнесенного с имеющи-
мися потребностями населения, является важной 
социальной компонентой оценки деятельности 
учреждений здравоохранения. В научных публи-
кациях освещены концептуальные и методические 
подходы к изучению удовлетворенности пациентов 
методом анкетирования, критерии оценки ответов 
[1—3]. Но единство взглядов на факторы, оказыва-
ющие наиболее сильное влияние на формирование 
удовлетворенности пациентов, а также на целесо- 
образность применения результатов анкетирования 
в практике управления, отсутствует [4, 5]. Одним 
из этапов данной работы является проведение 
социологического опроса пациентов с целью со-
поставления разного рода дефектов оформления 
медицинской документации и качества оказывае-
мых медицинских услуг.

Материал и методы. В Клиническом госпитале 
ФКУЗ «МСЧ МВД России по г. Москве» в течение 
3 лет проводится анкетирование пациентов, лечение 
которых проводится в условиях круглосуточного ста-
ционара. В данной статье приведен анализ данных 
выборочной совокупности из 500 анкет. Выборка 
проведена случайным методом. Обработка анкет 
проведена с использованием опции Сводные табли-
цы Microsoft Office Excell. Исследование акцентиро-
вано на выявлении зависимости удовлетворенности 
пациента от различных факторов — параметров 
оценки. Анкетирование пациентов не является 
сплошным. Основанием для проведения анкетиро-
вания являются:

• поступление жалобы;
• наличие в кадровом составе отделения специа- 

листа, работающего менее 3 мес;

• неудовлетворительные результаты работы 
конкретного специалиста (выявленные дефекты 
оказания медицинской помощи, низкое качество 
ведения медицинской документации);

• неудовлетворительные результаты работы 
отделения в течение отчетного периода (месяц, 
квартал, год).

Анкета включает 11 вопросов (параметров оцен-
ки). Анкетирование направлено на выявление удов-
летворенности пациентов следующими процессами:

• организация взаимодействия медицинского 
персонала с пациентом (4 вопроса);

• условия оказания медицинской помощи (1 воп- 
рос);

• условия пребывания пациента в стационаре 
(1 вопрос);

• организация питания (1 вопрос);
• организация обеспечения лекарственными 

средствами (1 вопрос);
• обеспечение доступности назначенных диагнос- 

тических и лечебных процедур (1 вопрос).
Большинство ответов, формирующих оценку, 

сформированы по 5-балльной шкале. Общая оцен-
ка удовлетворенности (общая удовлетворенность) 
пациента идентифицирована в анкете вопросом: 
«Рекомендовали бы Вы данную медицинскую ор-
ганизацию Вашим друзьям и родственникам?», с 
вариантами ответов: да/нет/не знаю. 

Результаты и их обсуждение. Анкетирование 
пациентов и последующий анализ данных выбороч-
ной совокупности из 500 анкет позволил оценить 
ряд параметров для анализа качества оказания 
медицинской помощи пациентам. Уровень общей 
удовлетворенности пациентов — удельный вес 
пациентов, ответивших «да» на данный вопрос, 
составил 70% (354 чел.). Затруднились с оценкой 
26,6% (133 чел.) пациентов. Средняя оценка со-
ставила 2,7 балла (да — 3 балла, нет — 1 балл, не 
знаю — 2 балла).

Распределение пациентов по уровню общей 
удовлетворенности оказанием медицинской помо-
щи в зависимости от длительности пребывания в 
стационаре представлено в табл. 1.

Abstract. Aim. Sociological survey of patients was conducted in order to compare different types of errors in the 
medical records and the quality of medical services provided, analysis of quality defects in rendering medical care in the 
Russian Federation, evaluation of the effectiveness of initial examination of the quality of care. The choice of strategic 
solutions to be applied to improve the quality of medical care, defining the factors that give rise to errors in medical 
records in clinical setting. Material and methods. The material of the study was the results of a 3-year sociological 
survey of patients of the Clinical Hospital of the Medical and Sanitary Unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia 
for Moscow, data analysis from a sample of 500 questionnaires. The sample was carried out randomly. The processing 
of questionnaires was carried out using the Microsoft Office Excel summary tables. Results and discussion. The 
identified defects in medical care negatively affect the overall perception of ongoing treatment by the patients. One of 
the factors determining the satisfaction of patients who receive medical care in a 24-hour stay hospital was the duration 
of hospital stay. The lowest satisfaction rate was seen in the group of patients with a hospital stay of 8 days and more. 
Conclusion. The results of the survey demonstrate the importance of processes aimed at creating favorable conditions 
for medical care rendering. Satisfaction with the conditions of medical setting affects the results of treatment. In our 
opinion, the mechanism mediating this relationship is creating a positive attitude towards the treatment in patients who 
are satisfied with the conditions of medical setting.
Key words: quality of medical service, expertise, errors, lexical control.
For reference: Berseneva EA, Mendel SA, Savostina EА, Tairova RT. Results of patient survey on the subject of process 
organization evaluation in medical setting. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (2): 59-65. DOI: 
10.20969/VSKM.2018.11(2).59-65.
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Полученные результаты обнаруживают наличие 
выраженной зависимости между длительностью пре-
бывания пациента в стационаре и общей удовлетво-
ренностью. Наиболее высокий уровень общей удов-
летворенности и наиболее высокая средняя оценка 
отмечаются в группе пациентов с длительностью 
лечения 4—7 дней (82% пациентов рекомендовали 
бы медицинскую организацию, средний балл — 2,8). 
Наименее низкий уровень общей удовлетворенности 
отмечается в группе пациентов с длительностью 
лечения 8 дней и более: только 59% пациентов этой 
группы рекомендовали бы медицинскую органи-
зацию, почти 40% не рекомендовали бы (средний 
балл — 2,6). Ввиду нелинейной зависимости не пред-
ставляется возможным применить расчет коэффици-
ента корреляции между общей удовлетворенностью 
пациента и длительностью пребывания в стационаре. 

Уровень удовлетворенности пациентов, получив-
ших медицинскую помощь в различных отделениях, 
колеблется и в большинстве отделений превышает 
60% при среднем уровне удовлетворенности 70%. От-
мечаются несколько отделений, в которых показатель 
удовлетворенности находится ниже 60% (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Распределение показателя уровня удовлетворенности 

пациентов, получивших медицинскую помощь  
в различных отделениях круглосуточного стационара

Стационар
Показатель удовлетворенности пациентов*

До 40% 
включительно 41—60% 61—80% 81%

и выше
Число
отделений 1 2 6 5

Примечание: *удельный вес пациентов, ответивших «да» 
на вопрос: «Рекомендовали бы Вы данную медицинскую ор-
ганизацию Вашим друзьям и родственникам?»

Пациенты, которых анкетировали, проходили 
лечение у 65 врачей. Из числа лечащих врачей пять 
не получили ответ «да» на вопрос о рекомендации 
данной организации друзьям и родственникам ни 
у одного пациента. У девяти врачей все пациенты 
ответили удовлетворительно на данный вопрос. 
При этом статистический анализ не выявляет взаи-
мосвязи отрицательных оценок работы отделений 
и врачей со стороны пациентов с длительностью 
пребывания. 

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
отношением врачей составил 4,5 при максимально 
возможных 5 баллах (табл. 3). Оценки «плохо» и 
«крайне плохо» отсутствуют. На «отлично» оцени-
ли отношение врачей 53% опрошенных пациентов 
(268 чел.). Отмечаются значительные различия 
данной оценки по группам пациентов с разной дли-
тельностью пребывания в стационаре. Так, если 
в группе пациентов с длительностью пребывания 
4—7 дней на «отлично» оценили отношение врачей 
75% опрошенных пациентов, то в группе пациентов 
с длительностью пребывания 8 дней и более уро-
вень полной удовлетворенности отношением врачей 
(оценка «отлично») составил только 31%. 

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
объяснением врачами назначений составил 4,4 
(табл. 4). Оценки «плохо» и «крайне плохо» отсут-
ствуют. На «отлично» (полностью удовлетворены) 
оценили объяснения врачами назначений 49% 
опрошенных пациентов (246 чел.). Также отмечаются 
значительные различия данной оценки по группам 
пациентов с разной длительностью пребывания в 
стационаре: так, если в группе пациентов с дли-
тельностью пребывания 4—7 дней на «отлично» 
оценили объяснение врачами назначений 67% 

Т а б л и ц а  1 
Распределение пациентов по уровню общей удовлетворенности оказанием медицинской помощи  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность  
пребывания

Все пациенты

Число/удельный вес пациентов, ответивших на вопрос:  
«Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию  

Вашим друзьям и родственникам?» Средняя 
оценка*Да Не знаю Нет

Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число %

До 3 дней 82 100,0 59 72,0 2 2,4 21 25,6 2,7
4—7 дней 207 100,0 170 82,1 7 3,4 30 14,5 2,8
8 дней и более 211 100,0 125 59,2 4 1,9 82 38,9 2,6
Итого 500 100,0 354 70,8 13 2,6 133 26,6 2,7

Примечание: *да — 3 балла, нет — 1 балл, не знаю — 2 балла.

Т а б л и ц а  3
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности отношением врачей  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность 
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших отношение врачей  

во время пребывания в отделении Средняя 
оценкаудовлетворит. хорошо отлично

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %
До 3 дней 82 100,0 6 7,3 29 35,4 47 57,3 4,5
4—7 дней 207 100,0 13 6,3 38 18,4 156 75,4 4,7
8 дней и более 211 100,0 9 4,3 137 64,9 65 30,8 4,4
Итого 500 100,0 28 5,6 204 40,8 268 53,6 4,5
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опрошенных пациентов, то в группе пациентов с 
длительностью пребывания 8 дней и более данный 
показатель составил 32%. 

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
отношением среднего медицинского персонала 
ниже, чем уровень удовлетворенности отношением 
врачей (табл. 5). Средний уровень удовлетворенно-
сти пациентов отношением среднего медицинского 
персонала составил 4,4 (аналогичный показатель 
удовлетворенности отношением врачей — 4,5). 
Оценки «плохо» и «крайне плохо» также отсутствуют. 
На «отлично» оценили отношение среднего меди-
цинского персонала 49% опрошенных пациентов 
(268 чел.), что также ниже, чем оценка отношения 
врачей. В группе пациентов с длительностью пребы-
вания 4—7 дней на «отлично» оценили отношение 
среднего медицинского персонала 53% опрошенных 
пациентов. В группе пациентов с длительностью 
пребывания 8 дней и более уровень полной удов-
летворенности (оценка «отлично») составил 41%. 
Если сравнивать уровень полной удовлетворенности 
отношением врачей и отношением среднего меди-

цинского персонала, то отмечаются интересные осо-
бенности: в каждой группе пациентов с различной 
длительностью пребывания в стационаре уровень 
полной удовлетворенности (оценка «отлично») 
отношением среднего медицинского персонала 
ниже, чем аналогичный показатель для врачей. Но 
различия между уровнем полной удовлетворенно-
сти средним медицинским персоналом пациентов 
в группах с различной длительностью пребывания 
значительно ниже, чем аналогичные показатели 
для врачей. 

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
действиями медицинского персонала (если такие 
действия понадобились в период лечения пациента) 
составил 2,5 балла (при максимальной оценке 3 бал-
ла) (табл. 6). Полностью удовлетворены действиями 
медицинского персонала 52% пациентов. Наиболее 
высокий показатель полной удовлетворенности по 
данному параметру наблюдается в группе пациентов 
со средними сроками пребывания 4—7 дней — 56%. 
В этой же группе пациентов отмечается наибольшая 
разница между показателями полной и частичной 

Т а б л и ц а  4
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности объяснениями назначений врачами  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность 
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших объяснение врачами 

назначений во время пребывания в отделении
Средняя 
оценкаудовлетворит. хорошо отлично

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число %

До 3 дней 82 100,0 8 9,8 33 40,2 41 50,0 4,4
4—7 дней 207 100,0 15 7,2 54 26,1 138 66,7 4,6
8 дней и более 211 100,0 15 7,1 129 61,1 67 31,8 4,2
Итого 500 100,0 38 7,6 216 43,2 246 49,2 4,4

Т а б л и ц а  5 
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности отношением среднего медицинского персонала  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность 
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших отношение среднего 

медицинского персонала во время пребывания в отделении
Средняя 
оценкаудовлетворит. хорошо отлично

Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число %

До 3 дней 82 100,0 3 3,7 45 54,9 34 41,5 4,4
4—7 дней 207 100,0 7 3,4 90 43,5 110 53,1 4,5
8 дней и более 211 100,0 15 7,1 95 45,0 101 47,9 4,4
Итого 500 100,0 25 5,0 230 46,0 245 49,0 4,4

Т а б л и ц а  6
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности действиями медицинского персонала  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность 
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших действия  

медицинского персонала
Средняя 
оценка*удовлетворит. хорошо отлично

Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число %

До 3 дней 82 100,0 2 2,4 40 48,8 40 48,8 2,5
4—7 дней 207 100,0 11 5,3 80 38,6 116 56,0 2,5
8 дней и более 211 100,0 17 8,1 91 43,1 103 48,8 2,4
Итого 500 100,0 30 6,0 211 42,2 259 51,8 2,5

Примечание: *удовлетворительно — 1 балл, хорошо — 2 балла, отлично — 3 балла.
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удовлетворенности (52 и 39% соответственно). В 
других группах статистически значимые различия 
в оценке полной удовлетворенности действиями 
персонала отсутствуют. 

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
питанием составил 0,6 баллов (при максимальной 
оценке — 1 балл) (табл 7). Полностью удовлет-
ворены питанием 42% пациентов. Зависимость 
удовлетворенности питанием от длительности 
пребывания пациента в стационаре отличается 
от других параметров: самые высокие показатели 
полной удовлетворенности питанием отмечаются в 
группе пациентов с набольшей длительностью пре-
бывания — 72%. Показатель полной удовлетворен-
ности питанием в других группах значительно ниже, 
различия данного показателя в двух других группах 
практически не значимы. 

Несколько выше общий уровень удовлетворен-
ности пациентов освещением палат, температурным 

режимом — 0,7 балла (при максимальной оценке — 
1 балл) (табл. 8). Полностью удовлетворены данны-
ми условиями 55% пациентов. Интересно отметить, 
что по условиям освещения и температурного режи-
ма самый высокий удельный вес пациентов, полно-
стью удовлетворенных условиями, наблюдается в 
группе со средней длительностью пребывания, и 
статистические различия в показателях по разным 
группам пациентов не являются значительными. 

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
условиями оказания медицинской помощи соста-
вил 0,7 балла (при максимальной оценке 1 балл) 
(табл. 9). Стоит отметить, что данный вопрос 
предлагается пациентам без пояснений. Полностью 
удовлетворены условиями оказания медицинской 
помощи 53% пациентов. Наиболее высокий по-
казатель полной удовлетворенности по данному 
параметру наблюдается в группе пациентов со 
средними сроками пребывания 4—7 дней — 75%, 

Т а б л и ц а  9
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности условиями оказания медицинской помощи  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность 
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших удовлетворенность  

условиями оказания медицинской помощи
Средняя 
оценка*нет скорее нет скорее да да, полностью

Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число %

До 3дней 82 100,0 0 0,0 2 2,4 33 40,2 47 57,3 0,8
4—7 дней 207 100,0 6 2,9 10 4,8 66 31,9 155 74,9 0,9
8 дней и более 211 100,0 1 0,5 7 3,3 82 38,9 64 30,3 0,5
Итого 500 100,0 7 1,4 19 3,8 181 36,2 266 53,2 0,7

Примечание: *нет — (-1) балл; скорее нет, чем да — (-0,5) балла; больше да, чем нет — 0,5 балла; да — 1 балл. 

Т а б л и ц а  8
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности освещением и температурным режимом  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность  
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших свою удовлетворенность 

освещением, температурным режимом
Средняя 
оценка*нет скорее нет частично полностью 

Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число %

До 3 дней 82 100,0 2 2,4 5 6,1 33 40,2 42 51,2 0,7
4—7 дней 207 100,0 9 4,3 13 6,3 66 31,9 119 57,5 0,7
8 дней и более 211 100,0 5 2,4 12 5,7 82 38,9 112 53,1 0,7
Итого 500 100,0 16 3,2 30 6,0 181 36,2 273 54,6 0,7

Примечание: *нет — (-1) балл; скорее нет, чем да — (-0,5) балла; больше да, чем нет — 0,5 балла; да — 1 балл. 

Т а б л и ц а  7
Распределение пациентов по уровню удовлетворенности пациентов питанием  

в зависимости от длительности пребывания в стационаре

Длительность 
пребывания

Все пациенты
Число/удельный вес пациентов, оценивших  

свою удовлетворенность питанием
Средняя 
оценка*нет скорее нет частично полностью

Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число % Абс.
число %

До 3 дней 82 100,0 1 1,2 10 12,2 53 64,6 18 22,0 0,5
4—7 дней 207 100,0 9 4,3 37 17,9 117 56,5 44 21,3 0,4
8 дней и более 211 100,0 9 4,3 9 4,3 41 19,4 152 72,0 0,8
Итого 500 100,0 19 3,8 56 11,2 211 42,2 214 42,8 0,6

Примечание: *нет — (-1) балл; скорее нет, чем да — (-0,5) балла; больше да, чем нет — 0,5 балла; да — 1 балл. 
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наиболее низкий — в группе пациентов со сроками 
пребывания 8 дней и более (30%). Таким образом, 
статистические различия по показателю полной 
удовлетворенности условиями оказания медицин-
ской помощи в группах пациентов с разными сро-
ками пребывания достаточно значимы. 

С целью выявления факторов, влияющих на 
оценку общей удовлетворенности пациента, на-
ми проведен расчет коэффициентов корреляции 
между оценкой общей удовлетворенности пациента 
(ответ на вопрос: «Рекомендовали бы Вы данную 
медицинскую организацию Вашим друзьям и род-
ственникам?») и другими параметрами оценки удов-
летворенности. Результаты расчетов представлены 
в табл. 10.

Расчет коэффициента корреляции показывает 
сильную зависимость общей оценки удовлетворен-
ности пациента от общей оценки условий оказания 
медицинской помощи, среднюю зависимость от 
оценки деятельности врачей и слабую зависимость 
от других оценок (параметров оценки). 

Т а б л и ц а  10 
Коэффициенты корреляции между отдельными 

параметрами удовлетворенности пациента  
и общей оценкой удовлетворенности

Параметр 
удовлетворенности

Значение 
коэффициента 

корреляции 
с оценкой общей 

удовлетворенности

Оценка 
корреляции 

Условия оказания 
медицинской помощи 0,72 Сильная

Отношение врачей 0,69 Средняя
Объяснение назначе-
ний врачами 0,59 Средняя

Действия медицинско-
го персонала, если тре-
бовалась их помощь

0,42 Слабая

Освещение, темпера-
турный режим 0,28 Слабая

Отношение среднего 
медицинского персо-
нала 

0,16 Очень 
слабая

Питание 0,09 Очень 
слабая

Выводы. Результаты проведенного анкетирования 
позволяют сделать следующие выводы. Одним из 
факторов, определяющих удовлетворенность пациен-
тов, получивших медицинскую помощь в стационаре 
круглосуточного пребывания, является длительность 
пребывания пациента. Данный фактор является опре-
деляющим как для оценки общей удовлетворенности, 
так и для других параметров оценки. Как правило, 
наиболее высокий уровень удовлетворенности от-
мечается в группе пациентов с длительностью пре-
бывания 4—7дней, самый низкий — у пациентов с 
длительностью пребывания 8 дней и более. 

Данная зависимость не является линейной, что 
предопределяет невозможность применения расче-
та коэффициента корреляции между длительностью 
пребывания и показателями удовлетворенности. 

На общую удовлетворенность пациента зна-
чительное влияние оказывает удовлетворенность 

условиями оказания медицинской помощи. Данный 
фактор также является одним из определяющих. 
По нашему мнению, удовлетворенность условиями 
оказания медицинской помощи сказывается и на 
результатах лечения. Механизмом, опосредующим 
данную взаимосвязь, является, по нашему мнению, 
формирование позитивного настроя на лечение у 
пациентов, удовлетворенных условиями оказания 
медицинской помощи. 

Результаты анкетирования демонстрируют важ-
ность процессов, направленных на создание благо-
приятных условий оказания медицинской помощи.

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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Реферат. Цель исследования — разработать методику обеспечения выполнения медицинской организацией 
порядков и стандартов медицинской помощи в отделениях терапевтического профиля многопрофильного стацио- 
нара. Материал и методы. В исследовании проводилась экспертная оценка случаев оказания медицинской 
помощи пациентам с острыми и хроническими формами ишемической болезни сердца, фибрилляцией пред-
сердий, декомпенсированной хронической сердечной недостаточностью с привлечением экспертов качества 
медицинской помощи. Затем производилась оценка качества медицинской помощи пациентам в медицинских 
организациях с разными подходами к организации ее оказания. После определения наиболее эффективной 
методики организации оказания медицинской помощи производилась оценка эффективности внедрения внут- 
реннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. Результаты и их обсуждение. При 
организации оказания медицинской помощи с использованием схем лечения, разработанных на основе по-
рядков и стандартов медицинской помощи, выявлялось наименьшее количество нарушений. При дальнейшем 
внедрении системы внутреннего контроля, основанной на контроле соответствия медицинской помощи схемам 
лечения, нарушения выявлялись в еще более меньшем количестве случаев. Выводы. Внедрение в клиническую 
практику и практику проведения внутреннего контроля качества в медицинских организациях схем лечения, раз-
работанных на основе порядков и стандартов медицинской помощи, способствует снижению доли нарушений 
при оказании медицинской помощи.
Ключевые слова: качество медицинской помощи, схема лечения.
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