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Аннотация: Значительная часть планов по оптимизации качества медицинской помощи либо не доходит 
до практической реализации, либо приносит гораздо меньше пользы, чем планировалось. Одна из причин кро-
ется в отсутствии реальных инструментов по оценке и контролю над качеством медицинской помощи. В статье 
предлагаются способы и методы обеспечения качества медицинской помощи на этапе восстановительного ле-
чения.  
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Abstract. Considerable part of projects to optimize the quality of care or doesn't  realize in practice or is not of use 
than it was planned. One of the reasons is the lack of real tools for assessment and control over the quality of medical 
assistance. The paper presents the ways and methods of maintenance of quality of medical aid at the stage of recovery  
treatment.  

Key words: ensuring the quality of medical care, rehabilitation, medical services, quality standards. 
 

Оптимизация качества медицинской помощи необходима для решения актуальных задач по предупрежде-
нию и профилактике социально-значимых заболеваний, в том числе у работников промышленной отрасли. В 
статье использованы различных методов и принципов управления качеством медицинской помощи на этапе 
восстановительного лечения. Обеспечение качества медицинской помощи на этапе восстановительного лечения 
выступает как медицинская и методологическая проблема [1, 2].  

В Концепции развития здравоохранения Российской Федерации до 2020 года поставлены перспективные 
задачи в области совершенствования системы управления качеством медицинской помощи с использованием 
стандартов в соответствии с индикаторами качества медицинской помощи [3, 4]. 

На качество медицинской помощи на этапе восстановительного лечения и медицинской реабилитации 
оказывает влияние множество факторов, важнейшими среди которых являются: качество целей медицинских 
вмешательств, качество средств и условий достижения целей восстановительного лечения и медицинской реа-
билитации, качество конечного результата медицинской услуги [5, 6, 7]. При разработке системы качества в 
восстановительном лечении необходимо обращать внимание на вопросы обеспечения, управления и оптимиза-
ции качества восстановительного лечения. Эти задачи могут быть решены с использованием различных мето-
дов и принципов управления [5, 8]. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.1.  Алгоритм планирования медицинской деятельности на этапе восстановительного лечения 
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Основой алгоритма деятельности этапа восстановительного лечения является формирование работы меди-

цинских служб с учетом профилактической направленности; формирование потребностей в материальных ре-
сурсах для реализации планов восстановительного лечения и медицинской реабилитации. При этом деятель-
ность любого медицинского учреждения не возможна без оценки выполнимости планов по имеющимся ресур-
сам и мощностям (рис.1). 

 
Рис. 2. Принципы оптимизации качества (по Э. Демингу) 

 
Главными принципами оптимизации качества медицинской помощи на этапе восстановительноголечения 

(рис._2) являются: постоянство целей лечебно-восстановительного процесса, отказ от низкого качества во всем, 
постоянное совершенствование качества восстановительного лечения и медицинской реабилитации, внедрение 
современных методов руководства, использование положений и рекомендаций международных и 
национальных стандартов. 

 

Выводы: 
1. Качество медицинской помощи в здравоохранении является интегральной характеристикой включаю-

щей в себя контроль и обеспечения лечебно-восстановительного процесса.  
2. Одним из условий обеспечения качества медицинской помощи в учреждении восстановительного лече-

ния является последовательность взаимосвязанных видов медицинской и управленческой деятельности, влияю-
щих на качество восстановительного лечения. 

3. Оптимизация качества медицинской помощи необходима для решения актуальных задач по предупреж-
дению и профилактике социально-значимых заболеваний с помощью методов восстановительного лечения и 
медицинской реабилитации. 
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