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Резюме.
Цель исследования – обоснование и разработка критериев оценки качества медико-социальной экспертизы и ме-
дицинской реабилитации с использованием метода экспертных оценок.
Материал и методы. Исследование проведено с использованием метода Делфи. В состав экспертной группы вош-
ли 16 специалистов с высшим медицинским образованием, стажем работы по профилю МСЭ или МР не менее 10 
лет и опытом в области организации, проведения и оценки качества соответствующих направлений медицинской 
деятельности. Экспертная оценка охватывала 23 направления (10 по МСЭ и 13 по МР), каждое из которых анали-
зировалось по двум осям: значимость и применимость. Опрос проводился дистанционно с обеспечением 100% 
возврата анкет. Статистическая обработка результатов включала расчёт медианных значений, ранговых позиций, 
критериев согласованности мнений (χ², z-критерий Вилкоксона, ICC). 
Результаты. По итогам оценки был сформирован перечень приоритетных направлений и разработаны детали-
зированные критерии оценки качества МСЭ и МР. Наиболее значимыми проблемами в сфере МСЭ признаны 
соблюдение порядка освидетельствования, правовая обоснованность решений, кадровая укомплектованность, 
качество оформления документации и объективность оценки стойких нарушений функций организма. В сфере 
МР лидирующие позиции заняли: соблюдение порядка проведения реабилитации, маршрутизация, оценка нару-
шений по шкалам, соответствие клинико-функционального диагноза и эффективность программ. Разработанные 
критерии (структурные, процессуальные, результативные) прошли апробацию в учреждениях здравоохранения 
и показали высокую применимость оценок. Итоговый перечень включён в Постановление Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь от 23.01.2023 г. №13 «Об оценке качества медицинской помощи и медицинских 
экспертиз, экспертизе качества медицинской помощи».
Заключение. Разработанные критерии оценки качества медицинской реабилитации и медико-социальной экспер-
тизы обеспечивают объективизацию ключевых направлений качества МР и МСЭ, выявление системных про-
блем и формирование доказательной базы для принятия управленческих решений. Использование предложенных 
критериев оценки качества позволит повысить результативность МР и МСЭ, минимизировать ошибки и усилить 
ориентацию системы здравоохранения на клиническую эффективность и пациент-ориентированный подход.
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Abstract.
Objectives. To justify and develop criteria for assessing the quality of medical and social expertise and medical 
rehabilitation using the expert assessment method.
Material and methods. The study was conducted using the Delphi method. The expert group consisted of 16 specialists 
with higher medical education, at least 10 years of work experience in the field of medical and social expertise or medical 
rehabilitation, and experience in the organization, implementation and quality assessment of relevant areas of medical 
activity. The expert assessment covered 23 areas (10 in MSEs and 13 in MRs), each of which was analyzed along 
two axes: significance and applicability. The survey was conducted remotely with the 100% response rate. Statistical 
processing of the results included the calculation of median values, rank positions, and criteria for consistency of opinions 
(χ², Wilcoxon’s z-test, ICC). 
Results. Based on the assessment results, the list of priority areas was formed and detailed criteria for assessing the quality 
of MSEs and MRs were developed. The most significant problems in the field of MSEs were identified as: compliance 
with the examination procedure, legal justification of decisions, staffing, quality of documentation, and objectivity in 
assessing persistent functional disorders. In the field of MR, the leading positions were taken by the compliance with 
the procedure for conducting rehabilitation, routing, assessment of violations on scales, compliance with the clinical and 
functional diagnosis, and the effectiveness of programs. The developed criteria (structural, procedural, and performance) 
were tested in healthcare institutions and showed high applicability of assessments. The final list is included in Resolution 
No. 13 of the Ministry of Health of the Republic of Belarus dated 23 January 2023 «On the assessment of the quality of 
medical care and medical examinations, and the examination of the quality of medical care».
Conclusions. The developed criteria for assessing the quality of medical rehabilitation and medical and social expertise 
ensure the objectification of key areas of MR and MSE quality, the identification of systemic problems and the formation 
of an evidence base for management decisions. The use of the proposed quality assessment criteria will improve the 
effectiveness of MR and MSEs, minimize errors and strengthen the healthcare system’s focus on clinical effectiveness 
and a patient-centered approach.

Введение

Разработка новых технологий, позволяющих 
обеспечить необходимый уровень качества меди-
цинской помощи и медицинских экспертиз, поиск 
и выбор эффективных средств, методов и способов 
управления качеством медицинской деятельности 
требует не только изучения международного опы-
та и адаптации его результатов к национальным 
особенностям, но, в первую очередь, проведения 
собственных научных исследований [1-6]. 

В Законе «О здравоохранении» определено, 
что оценка качества медицинской помощи и ме-
дицинских экспертиз, экспертиза качества меди-
цинской помощи проводятся с использованием 
критериев оценки качества медицинской помощи 
и медицинских экспертиз, устанавливаемых Ми-
нистерством здравоохранения Республики Бела-
русь [7].

Критерии оценки качества – действенный 
инструмент системы управления качеством ме-
дицинской деятельности, определяющий требо-
вания к качеству медицинской деятельности на 
всех уровнях оказания медицинской помощи и 
проведения медицинских экспертиз, направлени-
ям обеспечения качества, имеющий решающее 

значение для оценки эффективности деятельно-
сти организации здравоохранения по повыше-
нию качества медицинской деятельности.

Сфера применения оценки качества меди-
цинской реабилитации (МР) и медико-социаль-
ной экспертизы (МСЭ) должна быть расширена 
и детализирована за счет разработки и внедрения 
новых критериев оценки качества организации и 
проведения медицинской реабилитации и МСЭ.

Качество критериев с точки зрения научной 
обоснованности их выбора, понятности, воз-
можности внедрения и реализации всеми заин-
тересованными лицами в системе организации, 
осуществления и оценки качества является клю-
чевым условием эффективного их применения на 
практике и повышения качества МР и МСЭ.

Материал и методы

В настоящем исследовании метод эксперт-
ных оценок (метод Делфи) был использован 
как центральный инструмент для выявления, 
формализации и последующего ранжирования 
направлений оценки качества медико-социаль-
ной экспертизы и медицинской реабилитации в 
контексте их значимости и применимости для 
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практического здравоохранения, а также для раз-
работки критериев оценки качества этих направ-
лений медицинской деятельности. Методология 
экспертных оценок позволила получить обосно-
ванное и согласованное мнение группы экспер-
тов в условиях ограниченного числа участников 
и высокой специфичности предмета исследова-
ния. Этот подход позволил получить взвешенные 
и обоснованные мнения высококвалифицирован-
ных специалистов, работающих в области МР 
и МСЭ, обобщить их точки зрения и, на основе 
консенсуса, сформулировать приоритетные на-
правления для коррекции и улучшения действу-
ющей практики.

Ключевым условием для включения экспер-
та в исследование были определены следующие 
критерии:

– высшее медицинское образование;
– стаж работы по профилю (МСЭ или МР) не 

менее 10 лет;
– практический опыт в сфере организации, 

проведения или оценки качества МР или МСЭ;
– участие в образовательной, экспертной или 

управленческой деятельности в области МР или 
МСЭ.

По совокупности этих критериев были ото-
браны 16 экспертов, в том числе представители 
практического здравоохранения, научных учреж-
дений и системы Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь. Один из экспертов – сам 
исследователь, автор работы, принимал участие 
на правах модератора и методолога.

Статистическая обработка результатов ис-
следований проведена с использованием паке-
та прикладных программ SPSS, STATISTICA, 
Microsoft EXCEL. По результатам опросов были 
рассчитаны [8]:

– медианы и средние баллы по каждому пун-
кту с использованием методов описательной ста-
тистики;

– ранговая позиция проблемы в общем спи-
ске отдельно для актуальности и приоритету 
решения с помощью статистического критерия 
Крускала-Уоллиса;

– степень соответствия (z≤1,96) актуаль-
ности и приоритета решения каждой проблемы 
между всеми экспертами с помощью критерия 
знаковых рангов Вилкоксона;

– согласие между всеми экспертами для ак-
туальности и приоритета решения проблемы в 
отдельности с помощью статистического теста 
Χ² для дихотомических данных: 0 – отсутствует 

актуальность / приоритетность решения, 1 – на-
личие в той или иной степени актуальности / при-
оритетности решения проблемы;

– степень согласия мнений экспертов в от-
ношении проблем МСЭ и МР по документам МЗ 
РБ с помощью внутриклассового коэффициента 
корреляции (intraclass correlation coeffi  cient, ICC). 
Количественным критерием уровня межэксперт-
ного согласия являлись следующие значения ICC: 
менее 0,5 – низкое согласие; 0,5-0,75 – умеренное 
согласие; 0,75-0,90 – высокое согласие; >0,9 – аб-
солютное согласие [9].

ICC по большинству оценок превысил 0,9, 
что свидетельствовало о высоком уровне согла-
сия. Разброс оценок оказался минимальным, а 
структура оценок – устойчивой, что дало основа-
ние считать сформированный перечень проблем 
обоснованным и пригодным для использования в 
качестве основы модели оценки качества.

Наше исследование предполагало последо-
вательное выполнение нескольких этапов. 

Этап 1. Приоритезация направлений оценки 
качества медико-социальной экспертизы и меди-
цинской реабилитации в контексте их значимо-
сти и применимости для практического здравоох-
ранения.

Этап 2. Апробация детализированных крите-
риев оценки качества медико-социальной экспер-
тизы и медицинской реабилитации.

Результаты и обсуждения

По результатам, полученным предыдущих 
этапах исследования [здесь ссылки на преды-
дущие статьи, тезисы] было выделено несколь-
ко десятков проблемных направлений оценки 
качества медико-социальной экспертизы и ме-
дицинской реабилитации, охватывающих как 
кадровое обеспечение, так и вопросы норма-
тивной регламентации, соблюдения процедур, 
оценки эффективности, взаимодействия между 
уровнями и подразделениями, оформления до-
кументации, соблюдения сроков и порядка дей-
ствий, этичности взаимодействия с пациента-
ми и пр. Эти направления были сгруппированы 
в логические блоки: отдельно для МР и отдель-
но для МСЭ.

На основании сформулированных направле-
ний была подготовлена анкета экспертной оцен-
ки, включающая перечень направлений оценки 
качества по МСЭ и МР. Для каждого из направле-
ний предлагалось дать две оценки:
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1. Значимость – насколько важным является 
данное направление с точки зрения системной 
значимости и влияния на качество;

2. Применимость – насколько целесообразно 
включение этого критерия в практику оценки ка-
чества и возможность его внедрения.

Оценка проводилась по 5-балльной шкале, где:
1. Отсутствует значимость / нецелесообразно 

к применению;
2. Слабая значимость / слабо применимо;
3. Умеренная значимость / применимо при 

определенных условиях;
4. Значимо / рекомендовано к внедрению;
5. Высокая значимость / обязательно к вклю-

чению в критерии качества.
Анкета содержала две части: первая – по 

МСЭ (10 направлений), вторая – по МР (13 на-
правлений). Кроме того, предусматривалась воз-
можность оставить комментарии и предложения 
по формулировкам критериев. 

Опрос проводился в дистанционном формате. 
Анкеты были разосланы экспертам по электрон-
ной почте с сопроводительным письмом, содержа-
щим цели исследования, принципы конфиденци-
альности и инструкции по заполнению. В течение 
двух недель был получен 100% возврат анкет.

На этом этапе проводился первичный ста-
тистический анализ: медиана, средний балл, 
средний ранг – для каждой позиции; Критерий 
Вилкоксона (z) – для оценки согласия между 
значимостью и применимостью; Критерий Хи-
квадрат (χ²)  – для оценки межэкспертного согла-
сия. Результаты показали высокую степень согла-
сия между экспертами. В большинстве случаев 
значение z≤1,96 и p>0,05, что интерпретируется 
как наличие согласованности мнений и репрезен-
тативность полученных данных.

На основании результатов экспертной оцен-
ки можно заключить, что в системе медико-со-
циальной экспертизы (МСЭ) и медицинской ре-
абилитации (МР) сохраняется ряд устойчивых 
проблем, имеющих высокую значимость для 
практического здравоохранения. В частности, по 
направлению МСЭ, наивысшие позиции в рей-
тинге значимости и приоритетности заняли сле-
дующие проблемы:

– соблюдение порядка организации и про-
ведения освидетельствования (переосвиде-
тельствования) – значимость и применимость 
оценены максимально (медиана=5, средний 
балл=5, z=0,00), с полным согласием экспертов 
(р>0,05), что подчеркивает её фундаменталь-

ное значение для обеспечения законности и ка-
чества МСЭ;

– обоснованность решений МРЭК действу-
ющим законодательством и укомплектованность 
квалифицированными специалистами заняли 2-е 
и 3-е места соответственно по значимости, также 
с медианой 5. Это указывает на то, что недоста-
точная правовая опора и кадровый дефицит явля-
ются системными угрозами качеству МСЭ;

– проблемы, связанные с оформлением доку-
ментации, соблюдением сроков проведения экс-
пертиз, объективностью оценки стойких нару-
шений функций организма также вошли в топ-10 
наиболее значимых и применимых направлений.

Для медицинской реабилитации аналогич-
но было выявлено, что наиболее критичными 
остаются: эффективность взаимодействия между 
этапами МР, доступность специализированной 
помощи, соблюдение протоколов и стандартов, 
контроль за результатами реабилитации, что го-
ворит о разобщенности между звеньями и слабой 
преемственности в системе реабилитационной 
помощи.

Отдельно акцентировано внимание на неудов-
летворительной маршрутизации пациентов, отсут-
ствии объективных критериев оценки результатов, 
а также слабой интеграции шкал и тестов в прак-
тику, что снижает доказательную и клиническую 
обоснованность проводимой МР (табл.).

Таким образом, экспертная оценка позволи-
ла не только выстроить иерархию актуальности 
проблем, но и определить, какие именно направ-
ления следует включить в систему управления 
качеством в первую очередь.

Далее на основании проранжированных на-
правлений, полученных от экспертов, был разра-
ботан проект системы детализированных крите-
риев оценки качества медицинской реабилитации 
и медико-социальной экспертизы. В результате 
анализа экспертных мнений были разработаны 
и структурированы критерии оценки качества 
МСЭ и МР. Критерии основывались на модели А. 
Донабедиана («структура-процесс-результат»), 
адаптированной под белорусскую систему здра-
воохранения [10].

Для МСЭ были сформированы три уровня 
критериев:

1. Организационные критерии, включающие 
66 позиций, охватывающих структуру и условия 
деятельности комиссий МРЭК, организацию до-
кументооборота, доступность, соблюдение сро-
ков, наличие ресурсного обеспечения;
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Таблица 1 – Ранжирование сформированных направлений оценки качества медико-социальной экспертизы и медицинской реабилитации в 
контексте их значимости и применимости для практического здравоохранения (по результатам экспертной оценки)

Ранжирование проблем МСЭ по убыванию 

№ Формулировка направлений оценки качества 

Значимость 
Мера согласия 

между 
экспертами

Применимость

Место 
в ранге 
(значи-
мость)

ср. ранг / 
средн. балл / 

медиана

Согласие 
экспертов по 
значимости 

проблемы (Χ²)

Значимость 
/ Приме-

нимость (z)

Место 
в ранге 
(приме-

нимость)

ср. ранг / 
средн. балл / 

медиана

Согласие 
экспертов по 

применимости 
(Χ²)

1 Соблюдение порядка организации 
и проведения освидетельствования 
(переосвидетельствования) пациентов 
(инвалидов) при проведении МСЭ

1 92,5 / 5 / 5 р>0,05 z=0,00 1 105,0 /5 / 5 p>0,05

2 Обоснованность решений МРЭК 
действующим нормативным правовым актам 
и методам, утвержденным Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь, в 
области МСЭ

2 92,5 / 5 / 5 р>0,05 z=1,732 5 90,09 /4,81 / 5 p>0,05

3 Укомплектованность специалистами службы 
МСЭ и их квалификация

3 87,5 / 4,93 / 5 р>0,05 z=1,414 4 90,09 /4,81 / 5 p>0,05

4 Качество оформления медицинской 
документации при направлении на МСЭ

4 87,5 / 4,93 / 5 р>0,05 z=0,00 2 100,03 /4,93 / 5 p>0,05

5 Качество оформления медицинских 
документов при осуществлении МСЭ 

5 82,5 / 4,93 / 5 р>0,05 z=2,45 8 65,25 /4,5 / 4,5 p<0,05

6 Своевременность направления на МСЭ 6 82,5 / 4,87 / 5 р>0,05 z=1,732 6 80,16 /4,68 / 5 p>0,05
7 Организационная структура службы МСЭ 7 82,5 / 4,87 / 5 р>0,05 z=0,00 3 95,06 /4,87 / 5 p>0,05
8 Преемственность между МРЭК и 

организациями здравоохранения по вопросам 
МСЭ

8 77,5 / 4,81 / 5 р>0,05 z=2,00 7 70,22 /4,56 / 5 p<0,05

9 Применение комплексного подхода 
к установлению (неустановлению) 
инвалидности)

9 72,5 / 4,75 / 5 p>0,05 z=2,24 9 60,28 /4,43 / 4 p<0,05

10 Этичность и грамотность разъяснения решения 
МРЭК пациенту

10 47,5 / 4,43 / 4 p<0,05 z=1,13 10 48,1 /4,25 / 4 p<0,05



87

Продолжение табл. 

Ранжирование проблем МСЭ по убыванию 

№ Формулировка направлений оценки качества 

Значимость 
Мера согласия 

между 
экспертами

Применимость

Место 
в ранге 
(значи-
мость)

ср. ранг / 
средн. балл / 

медиана

Согласие 
экспертов по 
значимости 

проблемы (Χ²)

Значимость 
/ Приме-

нимость (z)

Место 
в ранге 
(приме-

нимость)

ср. ранг / 
средн. балл / 

медиана

Согласие 
экспертов по 

применимости 
(Χ²)

Ранжирование проблем МР по убыванию
1 Соблюдение организации и порядка проведения 

МР
1 121,5 /5 /5 p>0,05 z=0 1 134 /5 /5 p>0,05

2 Соблюдение маршрутизации пациентов на 
этапы МР

2 115 /4,93 /5 p>0,05 z=0 3 127,53 /4,93 /5 p>0,05

3 Оценка степени выраженности нарушений 
функций органов и систем организма пациента 
по шкалам, тестам, опросникам

3 115 /4,93 /5 p>0,05 z=1,73 7 108,13 /4,75 /5 p>0,05

4 Соответствие клинико-функционального 
диагноза основного и сопутствующих 
заболеваний данным анамнеза, жалоб, 
объективного медицинского осмотра пациента, 
диагностики.

4 115 /4,93 /5 p>0,05 z=1,41 5 114,59 /4,81 /5 p>0,05

5 Качество составления (формирования) 
индивидуальной программы медицинской 
реабилитации, абилитации (ИПМРА) пациента

5 115 /4,93 /5 p>0,05 z=1 2 134 /5 /5 p>0,05 

6 Оценка эффективности МР по окончании ее 
проведения

6 115 /4,93 /5 p>0,05 z=1,41 6 114,59 /4,81 /5 p>0,05

7 Укомплектованность специалистами службы МР 7 108,5 /4,87 /5 p>0,05 z=2 10 95,19 /4,62 /5 p>0,05
8 Оснащение медицинскими и иными изделиями 

отделений (кабинетов) для проведения МР
8 108,5 /4,87 /5 p>0,05 z=0 4 121,06 /4,87 /5 p>0,05

9 Оценка степени выраженности ограничений 
категорий жизнедеятельности в соответствии с 
установленной классификацией

9 108,5 /4,87 /5 p>0,05 z=1,41 8 108,13 /4,75 /5 p>0,05

10 Квалификация специалистов службы МР 10 102 /4,81 /5 p>0,05 z=1,414 9 101,66 /4,68 /5 p>0,05
11 Своевременность коррекции ИПМРА 11 95,5 /4,75 /5 p>0,05 z=2,83 12 56,38 /4,25 /4 p<0,05
12 Качество оформления медицинских документов 

при проведении МР
12 82,5 /4,62 /5 p>0,05 z=0 11 95,19 /4,62/5 p>0,05

13 Оценка удовлетворенности пациента МР 13 56,5 /4,37 /4 p<0,05 z=1,6 13 48,06 /4,12 /4 p<0,05
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2. Критерии деятельности первичной и цен-
тральной комиссий, включающие свыше 70 по-
зиций, в числе которых полнота и объективность 
экспертных заключений, соответствие протоко-
лам, качество оформления документов, обосно-
ванность экспертного решения, обратная связь с 
пациентом.

3. Критерии результата, отражающие сте-
пень доверия, количество обоснованных жалоб, 
повторных обжалований решений, этичность 
общения с пациентом, юридическую состоятель-
ность заключений.

Для МР аналогично выделены три группы 
критериев:

1. Критерии структуры (43 в амбулаторной 
и 63 в стационарной помощи), касающиеся ка-
дрового состава, наличия оборудования, условий 
оказания помощи, доступности, информирован-
ности пациента.

2. Критерии процесса, охватывающие каче-
ство выполнения процедур, соблюдение инди-
видуальных программ реабилитации, точность 
применения методов, применение шкал и тестов, 
наличие динамического контроля.

3. Критерии результата, включающие объ-
ективную оценку функционального состояния 
пациента до и после МР, достижение целей 
программы, оценку эффективности каждого 
этапа.

Сформированные критерии отличались вы-
сокой детализацией, охватывали как организаци-
онные, так и клинико-реабилитационные аспек-
ты деятельности.

Для подтверждения применимости и эффек-
тивности предложенной модели критериев была 
проведена апробация в рамках пилотных проек-
тов Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь:

МСЭ – апробация осуществлялась в 6 об-
ластных и Минской городской МРЭК, охвачено 
2342 случая экспертизы. В результате установле-
но, что большинство критериев могут быть объ-
ективно и оперативно применены в практике, без 
значительного увеличения трудозатрат.

МР – апробация прошла в 30 базовых орга-
низациях здравоохранения, включая 14 стацио-
наров и 16 амбулаторных отделений МР. Обсле-
довано 2464 случая реабилитации.

В ходе апробации было выявлено, что:
– наиболее эффективно применяются струк-

турные критерии и критерии процесса, особенно 
при наличии электронных форм мониторинга.

– критерии результата требуют доработки в 
части индивидуализированной оценки достигну-
того эффекта (не всегда формализуемой).

– требуется унификация терминов, шкал и 
уровней оценки по отдельным параметрам, осо-
бенно в блоках, касающихся ограничений базо-
вых категорий жизнедеятельности, нарушений 
функций органов и систем организма и оценки 
эффективности МР.

Это дало основание для корректировки фор-
мулировок, уточнения измеримых показателей, ис-
ключения дублирующих критериев и дополнения 
ранее неучтенных аспектов (например, коммуни-
кация с пациентом, оценка соблюдения этапности).

По итогам апробации были получены ко-
личественные и качественные данные о приме-
нимости, чувствительности и валидности кри-
териев. На основании анализа было проведено 
уточнение формулировок, перераспределение 
акцентов, исключение избыточных или пересе-
кающихся показателей. Итоговый перечень был 
включен в нормативный акт – Постановление 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 23.01.2023 г. №13 «Об оценке качества 
медицинской помощи и медицинских экспертиз, 
экспертизе качества медицинской помощи».

Заключение

1. Сформирован и апробирован инструмент 
экспертной оценки на основе метода Делфи, по-
зволивший объективизировать мнения професси-
онального сообщества по вопросам значимости 
и применимости ключевых направлений оценки 
качества в сферах медико-социальной эксперти-
зы и медицинской реабилитации. В результате 
опроса 16 экспертов были получены надежные, 
статистически согласованные данные по каждой 
из формулировок проблем. Большинство направ-
лений показали высокий уровень согласия между 
экспертами, что подтверждено показателями χ² 
(p>0,05) и теста Вилкоксона (z≤1,96).

2. Установлено, что в системе МСЭ наиболь-
шее значение имеют следующие направления 
оценки качества:

– соблюдения порядка проведения и переос-
видетельствования;

– правовой обоснованности решений;
– укомплектованности штатного состава ква-

лифицированными специалистами;
– оформления документации и объективно-

сти оценки нарушений функций организма.
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Эти направления получили высшие ранговые 
позиции как по значимости, так и по применимо-
сти, а медианные оценки по большинству из них 
составили 5 баллов.

3. Установлено, что в системе МР наиболее 
приоритетными направлениями оценки качества 
являются:

– соблюдение порядка проведения МР;
– организация этапности и маршрутизации 

пациентов;
– объективная оценка нарушений функций и 

жизнедеятельности;
– соблюдение стандартов и коррекция про-

грамм в процессе МР.
Данные направления получили устойчивые 

высокие оценки и демонстрируют высокий по-
тенциал для включения в модель управления ка-
чеством.

4. Разработанные критерии оценки качества 
медицинской деятельности в совокупности слу-
чаев позволяют:

– оценить качество МР, МСЭ;
– установить характер и причины типич-

ных ошибок и недостатков при проведении МР 
и МСЭ, устранение и профилактика возникно-
вения которых максимально позитивно скажется 
на системных показателях качества медицинской 
деятельности;

– провести сравнительный анализ качества 
МР по отдельным специалистам, структурным 
подразделениям, организациям здравоохранения 
и группам пациентов, объединенным по заболе-
ваниям, этапу медицинской реабилитации;

– прогнозировать эффективность планируемых 
мероприятий по улучшению качества МР, МСЭ.
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