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В статье представлен анализ международного опыта оценки качества медицинской помощи, оказываемой 
населению посредством мультидисциплинарных команд. Рассмотрены основные инструменты оценки каче-
ства медицинской помощи в первичном звене здравоохранения: модели самооценки профессиональной дея-
тельности участников мультидисциплинарных команд, уровень удовлетворённости пациентов предостав-
ленными им медицинскими услугами, критерии, включенные в программы для мониторинга работы специа-
листов команды. В статье отражены результаты использования инструментов оценки качества в органи-
зациях оказания первичной медико-санитарной помощи ряда стран: Великобритании, Испании, Канады, Ки-
тая и др. Результаты зарубежных исследований подчёркивают значимость мультидисциплинарного подхо-
да в здравоохранении, который влияет на различные аспекты качества медицинской помощи. Оценка таких 
критериев, как выживаемость пациентов, доступность медицинской помощи, безопасность медицинских 
услуг, соблюдение рекомендаций и удовлетворённость пациентов, позволяет выявить ключевые факторы, 
способствующие совершенствованию оказания медицинской помощи населению посредством мультидисци-
плинарных команд.
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Введение
Цели в области устойчивого развития призыва-

ют страны обеспечить всеобщий охват услугами 
здравоохранения, включая защиту от финансовых 
рисков и доступ к качественным основным услугам 
здравоохранения. Однако во многих странах обе-
спечение квалифицированной медицинской помо-

щи остаётся большой проблемой, а ее ненадлежащее 
качество приводит к инвалидизации, смертности, 
которой можно было бы избежать, потерям как со 
стороны населения, так и со стороны экономиче-
ских ресурсов   1.

Мультидисциплинарные команды стали краеу-
гольным камнем современного здравоохранения. 
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Они объединяют специалистов из разных областей 
для оказания комплексной, ориентированной на па-
циента медицинской помощи. Мультидисципли-
нарные команды способствуют достижению этой 
цели, предоставляя специалистам возможность вза-
имодействовать, обмениваться научными и клини-
ческими знаниями, а также совместно принимать 
решения о наилучших вариантах лечения. Для оцен-
ки качества медицинской помощи, оказываемой 
мультидисциплинарными командами, необходимо 
определить действующие домены. Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) определила 7 доме-
нов качества: здравоохранение должно быть без-
опасным, эффективным, действенным, своевремен-
ным, ориентированным на пациентов, справедли-
вым и комплексным   2.

Качество предоставленных населению услуг со 
стороны системы здравоохранения является важ-
ным аспектом оказания медицинской помощи. Всё 
большее признание получает тот факт, что для 
оценки и сравнения качества медицинской помощи 
с целью её улучшения требуются чёткие инструмен-
ты и критерии. Особое внимание уделяется необхо-
димости измерения и отчётности как по процессам, 
так и по результатам лечения. В то же время необхо-
димо понимать, как аналитические инструменты 
могут способствовать внедрению эффективных 
инициатив по улучшению качества предоставляе-
мых медицинских услуг.

В некоторых профилях медицинской помощи 
проведено больше исследований в области оценки 
качества медицинской помощи. Например, в онко-
логическом профиле, поскольку злокачественные 
новообразования (ЗНО) являются серьёзной про-
блемой общественного здравоохранения во всём 
мире и второй по значимости причиной смерти в 
Соединенных Штатах Америки [1]. В 2022 г. во всём 
мире по оценкам было зарегистрировано 20 млн но-
вых случаев рака, однако прогнозируется, что к 
2050 г. эта цифра вырастет на 77% и достигнет 
35 млн. Быстрый рост ЗНО является следствием как 
старения населения и демографического роста, так 
и подверженности людей воздействию факторов 
риска, некоторые из которых связаны с уровнем со-
циально-экономического развития. Ключевыми 
факторами роста заболеваемости являются табак, 
алкоголь и ожирение; загрязнение воздуха остаётся 
одним из основных экологических факторов, про-
воцирующих развитие ЗНО   3.

Также нередко исследуется качество медицин-
ской помощи, оказанной пациентам, страдающим 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). ССЗ 

являются основной причиной смерти во всём мире, 
от которой каждый год умирает 17,9 млн человек. 
Более 4 из 5 смертей от ССЗ происходит в результа-
те инфаркта и инсульта, причем треть этих случаев 
смерти носит преждевременный характер и отмеча-
ется среди людей в возрасте до 70 лет   4. По данным 
Американской кардиологической ассоциации, в 
2022 г. преобладание артериальной гипертензии в 
Соединенных Штатах среди взрослых было наи-
большим в штате Миссисипи (40,2%) и наимень-
шим — в штате Колорадо (24,6%). Распространён-
ность гипертонии увеличивается с возрастом и со-
ставляет 28,5% среди лиц в возрасте 20—44 года, 
58,6% — среди лиц в возрасте 45—64 года и 76,5% — 
среди лиц в возрасте 65 лет [2].

Нельзя не отметить значимость оценки качества 
медицинской помощи в психиатрическом профиле, 
в том числе в рамках оказания первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП). Деменция, включая 
болезнь Альцгеймера, была признана ВОЗ глобаль-
ной проблемой в области общественного здравоох-
ранения   5. Более 60% людей с деменцией наблюда-
ются на дому или амбулаторно [3, 4].

Эффективность медицинской помощи, оказыва-
емой населению с помощью мультидисциплинар-
ных команд, доказана многими зарубежными иссле-
дователями, но доступные инструменты оценки ка-
чества медицинской помощи часто не имеют уни-
версальной применимости из-за их специфичности 
для определённых регионов или медицинских орга-
низаций. Различные учреждения имеют собствен-
ные уникальные структуры, процессы и практики, 
что требует адаптации инструментов в соответствии 
с определёнными требованиями.

Материалы и методы
Для проведения обзора использовали метод 

представления отчётности о систематических обзо-
рах и метаанализах (Prisma). Поиск осуществляли в 
библиографических базах данных eLIBRARY.RU, 
PubMed, MEDLINE, Google Scholar по ключевым 
словам: «первичная медико-санитарная помощь», 
«критерии оценки», «качество медицинской помо-
щи», «удовлетворённость пациентов медицински-
ми услугами», «обзор».

Для включения публикации в обзор в качестве 
релевантной рассматривались следующие условия: 
статья должна содержать информацию о критериях 
оценки качества оказываемых медицинских услуг 
мультидисциплинарными командами в странах ми-
ра, иметь полнотекстовую версию. Глубина библио-
графического поиска составила 5 лет.1 Всемирная организация здравоохранения. Качество медицин-

ской помощи. URL: https://www.who.int/ru/health-topics/quality-of-
care#tab=tab_2 (дата обращения: 12.05.2025).

2 Всемирная организация здравоохранения. Качество медицин-
ской помощи. URL: https://www.who.int/health-topics/quality-of-
care#tab=tab (дата обращения: 12.05.2025).

3 Всемирная организация здравоохранения. Онкология. URL: 
https://www.who.int/ru/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-
growing—amidst-mounting-need-for-services (дата обращения: 
13.05.2025).

4 ВОЗ. Сердечно-сосудистые заболевания. URL: https://
www.who.int/ru/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1 (дата 
обращения: 14.05.2025).

5 Alzheimer’s Disease International, World Health Organization. De-
mentia: a public health priority. Geneva, Switz: World Health Organiza-
tion; 2012. URL: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/
uploads/2014/06/WHO-Dementia-English.pdf (дата обращения: 
15.05.2025).
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В настоящее время опубликовано более 330 ста-
тей на английском языке, рассматривающих разные 
аспекты: 13 статей описывают инструменты оценки 
качества медицинской помощи, оказанной онколо-
гическим пациентам; 4 — пациентам, страдающим 
сердечно-сосудистыми заболеваниями; 3 — пациен-
там с деменцией (рис. 1).

Результаты и обсуждение
Критерии оценки качества в онкологическом 

профиле
Оказание медицинской помощи посредством 

мультидисциплинарных команд пациентам онколо-
гического профиля с ЗНО лёгких было рекомендо-
вано в ряде международных руководств по лече-
нию в США   6, Великобритании   7 и Австралии   8. По 
мнению британских исследователей, мультидисци-
плинарные команды являются ключевым элемен-
том процесса лечения ЗНО. Основная цель оказа-
ния медицинской помощи онкологическим паци-
ентам посредством мульдицисциплинарных ко-
манд — повышение выживаемости пациентов и 

уровня их удовлетворённости, включая качество 
жизни [5].

Проведённое исследование в европейском регио-
не и в Канаде было сосредоточено исключительно 
на группах пациентов, у которых диагностировали 
ЗНО лёгких. В исследовании приняли участие 24 
медицинские организации. В результате проведён-
ного исследования был создан набор инструментов 
для оценки качества оказанной онкологическим па-
циентам медицинской помощи. Набор включал мо-
дель самооценки (для оценки производительности 
мультидисциплинарных команд и выявления уяз-
вимых областей для последующей оптимизации), 
общие передовые практики и стандартизированные 
шаблоны. При проектировании и разработке набора 
инструментов было уделено особое внимание обе-
спечению его значительной адаптивности [6].

Модель самооценки охватывает спектр элемен-
тов в 3 категориях: доступ пациентов к мультидис-
циплинарным командам; процессы, технологии и 
обеспечение качества; культура/возможности. 
В каждой из этих категорий модель самооценки 
определяет характеристики идеальной работы муль-
тидисциплинарной команды и описывает шаги для 
достижения наилучшего результата. Модель позво-
ляет медицинским организациям оценивать свою 
деятельность в рамках 17 элементов и по 6 факто-
рам. Каждый элемент оценивается по шкале от 1 до 
4, где 4 означает полное соответствие мультидисци-
плинарной команды критерию, а 1 указывает на от-
сутствие соответствия. Модель самооценки дает ко-

6 National Comprehensive Care Network. Small cell lung cancer. Ver-
sion 1. 2019. In: NCCN: Clinical practice guidelines in oncology. 2019. 
URL: https://www.nccn.org/ (дата обращения: 19.05.2025).

7 National Institute for Health and Care Excellence. Lung cancer: di-
agnosis and management. In: NICE guidance 2019. URL: https://
www.nice.org.uk/guidance (дата обращения: 19.05.2025).

8 Cancer Council Australia. Optimal care pathway for people with 
lung cancer. 2016. URL: https://www.cancer.org.au/ (дата обращения: 
19.05.2025).
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мандам возможность выявлять области для даль-
нейшего совершенствования [6, 7].

В Италии проводили исследование среди онко-
логических пациентов, наблюдающихся в связи с 
ЗНО колоректальной локализации. В рамках иссле-
дования была подготовлена анкета, направленная 
на выявление уровня удовлетворённости пациентов 
оказанной им медицинской помощью. Так же зада-
чи исследования касались времени ожидания обсле-
дований и лечения, общей выживаемости. Результа-
ты исследования подтвердили важность слаженной 
работы мультидисциплинарной команды, где паци-
енты, сопровождаемые командой, могут получить 
преимущество в сравнении с традиционной моде-
лью. К таким преимуществам (критериям удовле-
творённости пациентов) отнесли и «время ожида-
ния приёма в связи с первичным обращением» [8].

В Австралии был проведён ряд исследований по 
оценке влияния мультидисциплинарных команд на 
результаты лечения пациентов, страдающих ЗНО 
лёгких. В этих исследованиях оценивали множество 
критериев, схожих с критериями исследователей из 
других стран: влияние команд на выживаемость; со-
блюдение пациентами рекомендаций по лечению; 
своевременность проведённого обследования и ле-
чения; направление на паллиативную помощь; каче-
ство жизни; удовлетворённость пациентов оказан-
ной помощью [9].

В Испании в 2022 г. была разработана веб-модель 
для самооценки мультидисциплинарных команд по 
профилю «онкология». Первой целью исследова-
ния была разработка самой веб-модели самооценки, 
второй — проведение валидации инструмента через 
тестирование его характеристик, приемлемости и 
удобство использования. Модель самооценки осно-
вана на 5 тематических областях (подготовка и ор-
ганизация онкологических консилиумов (советов); 
процесс принятия решений консилиумом; непре-
рывность процесса лечения; организационные мо-
менты и мультидисциплинарные роли; сплочён-
ность команды)), охватывающих в общей сложно-
сти 25 компонентов оценки качества. Процесс оцен-
ки, который полностью осуществлялся через веб-
приложение, включал индивидуальную самооценку 
команды, определения приоритетов и разработки 
плана по дальнейшему совершенствованию. Участ-
ники пилотного исследования согласились, что 
формат веб-сайта и тот факт, что анкету можно бы-
ло заполнить на любом мобильном устройстве, сде-
лали инструмент простым в использовании. Резуль-
таты, полученные в ходе реализации пилотного 
проекта, позволяют сделать вывод о том, что модель 
может быть внедрена в другие медицинские органи-
зации [10].

В Китае больше внимания в области оценки ка-
чества медицинской помощи, оказанной онкологи-
ческим пациентам, уделено ЗНО носоглотки, кото-
рые являются распространённым видом рака в ре-
гионах Южного Китая. Ретроспективное исследова-
ние было направлено на сравнение качества оказан-
ной медицинской помощи с упором на критерий 

«выживаемости» между онкологическими пациен-
тами, получавшими помощь посредством мульти-
дисциплинарных команд, и теми, кому оказывали 
медицинские услуги в рамках традиционной моде-
ли. Результаты исследования показали, что мульти-
дисциплинарный подход помог совершенствовать 
процесс лечения; при грамотной организации такой 
подход обладает потенциалом для совершенствова-
ния качества медицинской помощи и повышения 
выживаемости пациентов [11].

Пакистанские исследователи выделили 6 крите-
риев, по которым оценивали эффективность муль-
тидисциплинарного подхода в онкологии. Ориенти-
руясь на проведение онкологических консилиумов 
и собраний в телемедицинском формате, они опре-
делили 6 основных аспектов: организацию; обсуж-
дение клинического случая и принятие решений; 
командную работу и коммуникации; обучение и об-
разование; технологии. В результате исследователи 
пришли к выводу о том, что проведение онкологи-
ческих консилиумов и собраний в телемедицинском 
формате эффективнои предлагает мультидисципли-
нарную медицинскую помощь без территориальных 
барьеров. Несмотря на определённые технические и 
социальные ограничения, участники таких конси-
лиумов остались удовлетворены форматом [12].

Критерии оценки качества в кардиологическом 
профиле

Оценка качества медицинской помощи пациен-
там с ССЗ позволяет получить представление об эф-
фективности лечения, стратегиях повышения уров-
ня качества оказанной медицинской помощи. Не-
давние исследования в Германии и Гонконге пока-
зали, что всё большее внимание уделяется вопросам 
эффективности лечения пациентов. Например, 
оценка качества медицинской помощи, предостав-
ляемой пациентам с артериальной гипертензией, 
выявила значительные различия в разных медицин-
ских организациях. Несмотря на соблюдение неко-
торых показателей качества, существуют заметные 
пробелы в лечебно-диагностическом процессе и по-
следующем наблюдении пациентов, страдающих ар-
териальной гипертензией. Оценка качества меди-
цинской помощи, предоставляемой мультидисци-
плинарными командами (по профилю «артериаль-
ная гипертензия»), свидетельствует о значительном 
улучшении показателей. Командный подход позво-
ляет повысить эффективность лечения артериаль-
ной гипертензии и предотвратить возникновение 
осложнений [13, 14].

В Гонконге проводилась оценка качества меди-
цинской помощи и эффективности программы 
мультидисциплинарных команд (RAMP-HT (про-
грамма оценки и управления рисками гипертонии)) 
для пациентов с артериальной гипертензией, полу-
чавших медицинские услуги в финансируемых пра-
вительством клиниках ПМСП. Одним из важных 
инструментов оценки была анкета для координато-
ра группы и врачей клиник, ответственных за 
RAMP-HT. Анкета охватывала вопросы о ресурсах, 
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затрачиваемых на RAMP-HT, например, хватает ли 
уровня образования (требуется ли дополнительное 
обучение) персоналу программы, есть ли платформа 
обмена данными в рамках программы и т. д. [15].

Рис. 2. Инструмент для оценки качества комплексной медицинской помощи, предоставляемой паци-
ентам в общинах во время приёмов на дому.

В 2019 г. в ЮАР был разработан инструмент для 
оценки качества комплексной медицинской помо-
щи, предоставляемой пациентам в общинах во вре-
мя приёмов на дому. Разделы инструмента по оцен-
ке качества медицинской помощи были структури-
рованы так, чтобы они соответствовали рабочему 
дню медицинского работника: перед выездом, затем 
для каждого посещения — непосредственно перед 
началом, во время посещения и после завершения 
приема (рис. 2).

В 2022 г. была проведена оценка эффективности 
данного инструмента. Исследователи пришли к вы-
воду о том, что инструмент может быть применим 
для формирующей оценки в программах, где меди-
цинские работники предоставляют комплексную 
помощь населению (для совершенствования и по-
следующего индивидуального обучения медицин-
ских работников посредством обратной связи) [16].

Критерии оценки качества в психиатрическом 
профиле

Учитывая растущую роль ПМСП в уходе и на-
блюдении за пациентами, страдающими деменцией, 
необходимо осуществлять мониторинг и оценку ка-
чества медицинской помощи и ухода, предоставляе-
мых лицам с подобным диагнозом. Показатели ка-
чества, соответствующие потребностям заинтересо-
ванных сторон и поддающиеся регулярному мони-
торингу, необходимы для обеспечения непрерывно-
сти обратной связи и дальнейшего совершенствова-

ния, а также для эффективного и своевременного 
принятия решений в вопросах повышения качества 
медицинской помощи   9.

В Канаде и других странах бытует мнение о том, 
что семейные врачи при поддержке других специа-
листов здравоохранения идеально подходят для 
обеспечения ориентированного на пациента подхо-
да в отношении профилактики деменции и её диа-
гностики, а также лечения и последующего наблю-
дения за большинством пациентов с деменцией. Ис-
следование было направлено на разработку системы 
показателей качества ПМСП для пациентов, страда-
ющих деменцией. Система основывалась на меди-
цинских и административных данных, определении 
приоритетных показателей для постоянного мони-
торинга качества в этой категории пациентов 
[17, 18].

В качестве основных критериев исследователи 
определили доступ к медицинской организации (в 
нерабочее время, доступность услуг мультидисци-
плинарной команды), комплексность (непрерыв-
ность оказания медицинской помощи, коммуника-
ции со специалистами, потенциально предотврати-
мые госпитализации), эффективную медицинскую 
помощь (ежегодное посещение врача ПМСП, годо-
вая стоимость медицинских услуг), здоровье населе-
ния (профилактика, ежегодная вакцинация), без-
опасность (назначение лекарств, которые могут вы-
звать серьёзные побочные эффекты), пациентоори-

9 Alzheimer’s Disease International publication team. From plan to 
impact. Progress towards targets of the Global Action Plan on Dementia. 
London, UK: Alzheimer’s Disease International; 2018. URL: https://
www.alz.co.uk/adi/pdf/from-plan-to-impact-2018.pdf (дата обраще-
ния: 22.05.2025).
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ентированный подход и справедливость (оказание 
медицинской помощи всем пациентам) [19].

Определение приоритетных показателей также 
может помочь организациям ПМСП, аудиторам 
программ и исследователям в конкретизации целей, 
направленных на повышение качества медицинских 
услуг. В целом, это в силах поспособствовать и в 
разработке практического подхода к постоянному 
мониторингу качества медицинской помощи паци-
ентам с деменцией в системе ПМСП [20].

Заключение
Достижение целей в области устойчивого разви-

тия, связанных с обеспечением всеобщего охвата 
услугами здравоохранения, требует комплексного 
подхода к оценке качества медицинской помощи. 
Мультидисциплинарные команды, являющиеся 
важным элементом современного здравоохране-
ния, играют ключевую роль в улучшении качества 
медицинской помощи, предоставляемой пациентам, 
и повышении их уровня удовлетворённости меди-
цинскими услугами.

Для успешной реализации инициатив по повы-
шению качества медицинской помощи необходимо 
чёткое определение доменов и инструментов, кото-
рые учитывают специфику различных медицин-
ских организаций и регионов. Это особенно важно 
в контексте разнообразия систем здравоохранения, 
где стандарты и практики могут значительно варьи-
роваться. Исследования, проведённые в области он-
кологии, сердечно-сосудистых заболеваний и пси-
хиатрии, подчёркивают важность систематического 
мониторинга и оценки качества медицинской помо-
щи. В зарубежных исследованиях оценивали мно-
жество критериев: влияние мультидисциплинарно-
го подхода на выживаемость; доступность медицин-
ской помощи (в том числе мультидисциплинарных 
команд); соблюдение пациентами рекомендаций; 
своевременность проведения мероприятий лечеб-
но-диагностического процесса; удовлетворённость 
пациентов оказанной помощью; безопасность меди-
цинских услуг. Также стоит отметить, что многие 
исследователи делали акцент на самооценке, кото-
рая проводилась среди участников мультидисци-
плинарной команды.

Комплексный подход к оценке качества меди-
цинской помощи и активная работа мультидисци-
плинарных команд будут способствовать созданию 
более эффективной и устойчивой системы здраво-
охранения, способной ответить на вызовы совре-
менности. Такой подход способствует не только оп-
тимизации лечебно-диагностических процессов, но 
и повышению выживаемости пациентов, что явля-
ется важным критерием в условиях растущей на-
грузки на системы здравоохранения.
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