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РЕЗЮМЕ

Стандартизация в сфере здравоохранения необходима на всех уровнях — в области структуры, процесса, результата — и, несо-
мненно, должна положительно повлиять на качество оказания медицинской помощи. Однако вопросы взаимодействия участников 
лечебно-диагностического процесса как на уровне медицинской организации, так и на уровне системы здравоохранения рассмотрены 
недостаточно. 
Цель исследования — на основании данных отечественных и зарубежных публикаций и нормативных правовых документов отно-
сительно стандартизации в системе здравоохранения научно обосновать необходимость разработки механизмов совершенствования 
данного процесса в рамках эффективного взаимодействия участников лечебно-диагностического процесса. 
В статье представлены данные отечественных и зарубежных научных публикаций из баз данных Wеb of Sciеnce, Scоpus, The Cochrane 
Library, MedLine, CyberLeninka, eLIBRARY.RU и др., а также официальные документы, относящиеся к нормативной правовой базе, 
регулирующей процесс стандартизации в системе здравоохранения. В результате анaлиза данных о порядках и стандартах оказания 
медицинской помощи, клинических рекомендаций, медико-экономических стандартов относительно различных аспектов стандарти-
зации в системе здравоохранения получены данные относительно текущего состояния процесса стандартизации в здравоохранении и 
сформулированы положения о необходимости совершенствования в области взаимодействия участников лечебно-диагностического 
процесса. Проанализированы основные особенности стандартизации в здравоохранении и предложено научное обоснование необхо-
димости введения мероприятий по её совершенствованию. Разработка оптимальных механизмов стандартизации в системе здравоох-
ранения в перспективе может существенно повысить качество управления в системе здравоохранения и эффективность: социальную, 
медицинскую, экономическую.
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ABSTRACT 

Standardization in the health care is necessary at all levels, in the field of structure, process, results, which positively affects the quality of 
medical care. Today, the issues of interaction between participants in the treatment and diagnostic process, both at the level of a medical 
institution and at the level of the health care system as a whole, have not been fully considered. 
The purpose of the study: based on the data of current reports and regulatory legal acts on standardization in the health care system, to 
scientifically substantiate the need to propose mechanisms for improving this process within the framework of effective interaction between 
participants in the treatment and diagnostic process. 
This manuscript presents data from scientific publications of such databases as Web of Science, Scopus, The Cochrane Library, MedLine, 
CyberLeninka, RSCI, etc., as well as official documents related to the regulatory framework governing the standardization process in health 
care system. As a result of the analysis of scientific publications, official documents of legal regulation; procedures and standards for the 
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provision of medical care; clinical guidelines; medical and economic standards regarding various aspects of standardization in the health 
care system, data were obtained regarding the current state of the standardization process in health care; provisions were formulated on the 
need for improvement in this area within the framework of the interaction of participants in the diagnostic and treatment process. The main 
features of standardization in health care are analyzed and there is a scientific justification for the need to introduce measures to improve it. The 
development of the most optimal standardization mechanisms in the health care system in the future can significantly improve the quality of 
management in the health care system and social, medical, economic efficiency.
Keywords: review; standardization; efficiency; interaction; participants of the treatment and diagnostic process; management of the quality; 
successful communication; medical organization; health authorities
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Health care organization

Стандартизация в здравоохранении
Стандартизация в системе здравоохранения подразу-

мевает такой вид деятельности, который позволяет выпол-
нять определённый алгоритм действий с установленны-
ми правилами многократно при выполнении служебных 
обязанностей, и направлена на достижение определённо-
го порядка и качества при оказании медицинской помо-
щи. Совершенствование научно-методических подходов  
к стандартизации в здравоохранении России для разработ-
ки системы управления качеством и влияния на лечебно-
диагностический процесс на всех его уровнях относится 
к важнейшим задачам. 

В связи с этим целью данного исследования являет-
ся научно обосновать необходимость совершенствования 
процесса стандартизации в рамках эффективного взаимо-
действия участников лечебно-диагностического процесса 
на основании научных трудов и нормативных правовых 
документов.

Для функционирования механизмов стандартизации 
необходима соответствующая нормативно-правовая база1. 
При этом следует помнить, что процесс стандартизации  
в здравоохранении основан на соблюдении принципов 
консенсуальности, единообразия, актуальности, ком-
плексности, контроля (проверяемости) и др. [1] и представ-
ляет собой определённый документ с чётко прописанны-
ми правилами2. В России непрерывно совершенствуются 
клинические рекомендации, стандарты, порядки оказания 
медицинской помощи [1–8]. Единое соответствие данных 
документов означает, что все они, являясь основными 
источниками права, не должны находиться в противоре-
чии друг с другом. Так, на практике стандарты и порядки 
оказания медицинской помощи могут быть прописаны  

в отношении поликлиник и стационаров, при этом в кли-
нических рекомендациях может не быть чёткого разграни-
чения между тем, где следует выполнять те или иные ма-
нипуляции, операции, процедуры и т.п. По мере того, как 
этапы стандартизации в России эволюционировали [9],  
появлялись всё новые нормативные правовые акты. 

В настоящий момент на практике используются по-
рядки оказания медицинской помощи; международные 
стандарты менеджмента качества; перечни лекарствен-
ных препаратов; международная классификация болезней 
и номенклатура медицинских услуг; санитарные нормы 
и правила; медико-экономические стандарты, которые 
применяются в субъектах РФ. При этом каждый регион 
России имеет уникальный набор характерологических 
свойств, соответственно, необходимо учитывать по-
правочные коэффициенты по каждому субъекту РФ при 
разработке механизмов стандартизации. Основой для раз-
работки и совершенствования алгоритмов оказания ме-
дицинской помощи в различных субъектах РФ является 
законодательная база, в том числе приказы3. Клиничeские 
рекoмендации, стaндарты мeдицинской пoмощи и 
пoрядки её oказания, международная номенклатура меди-
цинских услуг и международная классификация болезней 
должны соответствовать друг другу, т.е. выполнение од-
них не должно способствовать нарушению правил при со-
блюдении других. Таким образом, представляется целесо-
образным в ч. 1 ст. 37 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» учитывать специфику данных нор-
мативных правовых документов в различных областях 
клинической медицины; предусмотреть регламент взаи-
модействия работников различных специализаций и др. 
Необходимо предоставить возможность лечащему врачу 
принимать решение относительно алгоритма оказания 1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 31.07.2000 № 302 «О введении в действие отраслевого стандарта 
"Порядок разработки, согласования, принятия, внедрения и ведения 
нормативных документов системы стандартизации в здравоохра-
нении"» (утратил силу на основании приказа Минздравсоцразви-
тия России от 28.11.2008 № 676); Приказ Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12 «О введении  
в действие отраслевого стандарта "Термины и определения системы 
стандартизации в здравоохранении" (ОСТ 91500.01.0005–2001)»; 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  
от 31.07.2000 № 301 «О введении в действие отраслевого стандарта 
"Принципы и порядок построения классификаторов в здравоохране-
нии. Общие положения" (ОСТ 91500.01.0003–2000)».

2 ГОСТ Р 52977–2008 «Информатизация здоровья» (утв. Прика-
зом Ростехрегулирования от 13.10.2008 № 240-ст).

3 Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 101н «Об утверж-
дении критериев формирования перечня заболеваний, состояний 
(групп заболеваний, состояний), по которым разрабатываются кли-
нические рекомендации»; Приказ Минздрава России от 28.02.2019 
№ 103н (ред. от 23.06.2020) «Об утверждении порядка и сроков раз-
работки клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы 
клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу и 
научной обоснованности, включаемой в клинические рекоменда-
ции информации»; Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 104н  
«Об утверждении порядка и сроков одобрения и утверждения клини-
ческих рекомендаций, критериев принятия научно-практическим со-
ветом решения об одобрении, отклонении или направлении на дора-
ботку клинических рекомендаций либо решения об их пересмотре».
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медицинской помощи с учётом всех существующих фак-
торов, в том числе индивидуальных особенностей паци-
ента, принимая во внимание вопросы полиморбидности  
и нестандартные случаи в практике (аномалии развития и др.). 

Cтандарты мeдицинской пoмощи, пoрядки её oказания, 
клинические рекомендации в различных направлениях 
клинической медицины относятся к значимым объектам 
стандартизации в здравоохранении, составляют основной 
источник права, однако в них недостаточно представлены 
вопросы маршрутизации пациентов при различных видах 
патологии; взаимодействия участников лечебно-диагно-
стического процесса с чётко прописанными алгоритмами 
и обязанностями в совокупности с использованием на 
практике как системного, так и индивидуального подхода 
(с учётом всех особенностей пациента, в том числе по-
лиморбидности). Не прописаны данные виды взаимодей-
ствия по всем профилям заболеваний, с учётом вышепере-
численных аспектов, а также не предусмотрен регламент 
взаимодействия междисциплинарных/мультидисципли-
нарных бригад при оказании различных видов медицин-
ской помощи и др. 

Для унификации деятельности при оказании меди-
цинской помощи разрабатываются стандарты операци-
онных процедур, где должны быть отражены не только 
ресурсы для осуществления данного процесса, но и все 
её участники с подробной детализацией их прав, обязан-
ностей, ответственности и механизмов осуществления 
деятельности, в том числе взаимодействия при оказании 
медицинской помощи. В данный документ следует вне-
сти предложения по совершенствованию механизмов 
эффективного взаимодействия участников лечебно-диа-
гностического процесса (на всех уровнях стандартизации 
здравоохранения: структуры, процесса, результата), т.к. 
от этого зависят качество организации медицинской по-
мощи и эффективность системы здравоохранения [10]. 
Это означает, что взаимодействие всех сотрудников как 
внутри медицинской организации (МО), так и вне её при 
участии в оказании медицинской помощи, их взаимодей-
ствие с пациентом с учётом сегментации рынка потреби-
телей и поставщиков медицинских услуг должны быть 
предусмотрены в нормативных правовых документах. На 
сегодняшний день отсутствует единый методический под-
ход применения порядков оказания медицинской помощи, 
стандартов медицинской помощи, медико-экономических 
стандартов, клинических рекомендаций на практике с 
учётом оценки эффективности взаимодействия субъек-
тов оказания медицинской помощи, что также требует 
не только разработки усовершенствованного норматив-
но-правового обеспечения, но и введения определённых 
показателей и критериев, которые позволят рассчитывать 
эффективность в системе здравоохранения. 

В направлениях клинической медицины разрабатыва-
ются механизмы стандартизации с учётом оценки эффек-
тивности терапии при различных заболеваниях и соот-
ветствующих медико-экономических стандартов [11–14]. 
При этом принимаются во внимание различные профили 
заболеваний [15, 16]. Представляется целесообразной раз-
работка порядков и стандартов с учётом данных между-
народной классификации болезней, в которых будут от-
ражены все возможные виды взаимодействия участников 
лечебно-диагностического процесса: врача и пациента, 
медицинских сестёр, немедицинских работников с паци-
ентом и друг с другом и др., а также с работниками внеш-
них организаций, как МО, так и немедицинских. На уров-
не МО осуществляется внутрeнний кoнтроль кaчества 

oказания мeдицинской пoмощи; на уровне органов управ-
ления здравоохранения — внешний контроль, однако на 
сегодняшний день не учитываются все механизмы и ал-
горитмы взаимодействия участников лечебно-диагности-
ческого процесса, на что и стоит обратить внимание при 
разработке усовершенствованных нормативных правовых 
документов, принимая во внимание действующие4 [17, 18]. 

Систeма упрaвления кaчеством мeдицинской 
пoмощи и стандартизация 

Под качеством организации медицинской помощи сле-
дует понимать соответствие таким критериям, как её до-
ступность; непрерывность; преемственность; пациенто-
ориентированность, в том числе его удовлетворённость; 
безопасность и своевременность лечения; соответствие 
научно-техническому уровню [19]; соблюдение опреде-
лённого алгоритма и этапности [20]. Для достижения 
определённого качества медицинской помощи следует 
принимать во внимание такие составляющие, как лидер-
ские качества руководителя; выбор потребителей; во-
влечённость работников в медицинскую деятельность; 
процессный подход; менеджмент процессов с использо-
ванием системного подхода; постоянное улучшение про-
цессов в МО и др. [21]. Данные аспекты также отражены 
в ISO 90005. Показатели на уровне структуры, процесса 
и результата и внедрение системы менеджмента качества 
оказания медицинской помощи позволяют значительно 
повысить эффективность управления в МО с достиже-
нием максимальной вовлечённости коллектива и удов-
летворённости пациентов качеством оказанной им меди-
цинской помощи, улучшением мотивации сотрудников,  
в том числе при работе в междисциплинарных бригадах  
и др. [22], что также должно быть предусмотрено в рамках 
стандартизации взаимодействия участников лечебно-диа-
гностического процесса. 

Качество медицинской помощи.  
Эффективное взаимодействие участников 

лечебно-диагностического процесса
Качество медицинской помощи подлежит управле-

нию в системе здравоохранения [23], которая представля-
ет собой совокупность взаимосвязанных элементов. При 
стандартизации процессов следует ожидать повышения 
эффективности каждого звена и системы здравоохра-
нения в целом. В данном аспекте играют роль как инди-
видуальный вклад каждого сотрудника, так и их работа  
и слаженность действий в команде, непрерывное улучшение 
текущих процессов в ходе медицинской деятельности;  
их мотивация и обучение; обеспечение эффективного взаи-
модействия субъектов оказания медицинской помощи и др.
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4 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ (в ред.) «Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Федерации»; Фе-
деральный закон от 04.05.2011 № 99-ФЗ (в ред.) «О лицензировании 
отдельных видов деятельности»; Федеральный закон от 27.12.2002 
№ 184-ФЗ «О техническом регулировании»; Распоряжение Прави-
тельства РФ от 12.10.2019 № 2406-р (ред. от 06.10.2022) «Об утверж-
дении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, а также перечней лекарственных препаратов для меди-
цинского применения и минимального ассортимента лекарственных 
препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи»; Рас-
поряжение Правительства РФ от 31.12.2018 № 3053-р «Перечень ме-
дицинских изделий, имплантируемых в организм человека при ока-
зании медицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».

5 ГОСТ Р ИСО 9000-2015. «Системы менеджмента качества.  
Основные положения и словарь». URL: https://docs.cntd.ru/document
/1200124393?ysclid=lubkdpumlt628538894
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Вышеупомянутые положения следует закрепить в нор-
мативном правовом документе, т.к. в Федеральном законе 
№ 323-ФЗ6 не представлены данные понятия, в частности, 
обеспечение эффективного взаимодействия участников 
лечебно-диагностического процесса с цeлью пoвышения 
кaчества oказания мeдицинскoй пoмощи, в тoм числе с 
использованием новых механизмов стандартизации в об-
ласти здравоохранения. В данном случае под эффектив-
ным взаимодействием следует понимать совместную ра-
боту всех участников лечебно-диагностического процесса  
с непрерывным осуществлением обратной связи между 
ними и высоким уровнем результативности при достиже-
нии максимального уровня удовлетворённости каждого 
из них при выполнении своих трудовых обязанностей. 
Соответствующие критерии и показатели эффективного 
взаимодействия следует рассчитать относительно всех 
направлений клинической медицины с учётом терапевти-
ческого или хирургического профилей и их кооперации, 
отразить их в стандартах, порядках оказания медицин-
ской помощи и др. При этом основными участниками 
лечебно-диагностического процесса внутри МО будут 
медицинские и немедицинские её работники, пациент  
и его родственники (посетители), а вне её — сотрудники 
всех структур, так или иначе взаимодействующих с МО,  
а именно, органов управления в системе здравоохранения, 
контрольно-надзорной и образовательной деятельности и 
др., которые могут оказывать влияние на качество и эф-
фективность в системе здравоохранения. Данные аспек-
ты необходимо отразить в соответствующих источниках 
права по различным видам нозологии, что является темой 
дальнейших исследований в данной области. 

Важное значение приобретает медико-экономический 
анализ [21], который является значимым в рамках эффек-
тивного взаимодействия участников лечебно-диагностиче-
ского процесса, т.к. на практике следует учитывать расчёт 
значений не только социальной и медицинской эффектив-
ности, но и экономической. В этом плане интерес пред-
ставляет совершенствование системы взаимодействия  
в системе здравоохранения на всех её уровнях. Так, важ-
ным является вопрос рационального обеспечения марш-
рутизации пациента с целью обеспечения максимальной 
доступности медицинской помощи, её качества и удов-
летворённости потребителей. Например, в больницах 
Норвегии непрерывно осуществляется данный процесс  
с участием специальных профессиональных ассоциаций  
и междисциплинарных команд [24]. При наличии у па-
циента патологии, требующей вмешательства нескольких 
специалистов, должны быть предусмотрены и прописа-
ны в соответствующих документах алгоритмы данного 
взаимодействия. Таким образом, разработку медико-эко-
номических стандартов, клинических рекомендаций, 
стандартных операционных процедур, порядков оказания 
медицинской помощи, кадровой политики целесообразно  
осуществлять с учётом эффективного взаимодействия меж-
ду всеми звеньями лечебно-диагностического процесса. 

Стандартизация в здравоохранении может влиять 
не только на кaчество, но и на эффективность oказания 
мeдицинской пoмощи [25, 26]. Особенно важное значе-
ние приобретает вышесказанное в условиях дефицита 
ресурсов и необходимости одномоментного повышения 
эффективности в системе здравоохранения [27]. При со-
вершенствовании нормативно-правовой базы в вышеупо-

мянутых аспектах следует учитывать кадровые, трудовые, 
финансовые, материально-технические, технологические 
и другие виды ресурсов; особое значение в данном случае 
приобретают информационно-аналитические технологии 
(в ред. Федерального закона № 242-ФЗ7) [28], использова-
ние которых должно быть отрегулировано таким образом, 
чтобы оно было и эффективным, и максимально комфорт-
ным для участников лечебно-диагностического процесса, 
и обеспечивало взаимодействие на уровне всех специаль-
ностей клинической медицины и сотрудников МО между 
собой и пациентом. Ресурсное обеспечение во всех вы-
шеперечисленных аспектах влияет на кaчество окaзания 
мeдицинской пoмощи и эффективность системы здра-
воохранения и должно также рассматриваться в рамках  
непрерывного взаимодействия участников лечебно-диа-
гностического процесса. 

На сегодняшний день важна разработка усовершен-
ствованных стандартов для снижения экономических 
затрат в системе здравоохранения. В данном аспекте ин-
терес представляет изучение национальных систем меди-
цинского страхования [18]. Так, для уменьшения длитель-
ности нахождения пациента в стационаре и обеспечения 
высокого качества оказания медицинской помощи при 
оптимальном финансировании инфраструктуры необхо-
димы усиление сотрудничества, совершенствование ав-
томатизации процессов медицинской деятельности [29]. 
При разработке соответствующих стандартов по каждой 
нозологии в клинической медицине следует учитывать 
вопросы совершенствования моделей оценки профессио-
нального риска, необходимых для сохранения трудового 
потенциала в системе здравоохранения [30]. Совершен-
ствование нормативной правовой базы в области стандар-
тизации можно рассматривать в рамках изучения вопроса 
о взаимодействии участников лечебно-диагностического 
процесса; повышения эффективности в системе здраво-
охранения на всех его уровнях и взаимосвязи с эффек-
тивным взаимодействием каждого из субъектов оказа-
ния медицинской помощи; унификации составляющих 
лечебно-диагностического процесса, с одной стороны,  
и применения системного и индивидуального подхода —  
с другой стороны, что направлено на создание модели  
в системе здравоохранения, которая позволит удовлет-
ворить потребности каждого участника лечебно-диагно-
стического процесса и регулировать нестандартные про-
цессы в здравоохранении, в том числе риски медицинской 
деятельности. Для достижения данной цели необходимы 
создание единой системы оценки критериев и пoказателей 
кaчества oказания мeдицинской пoмощи; пересмотр по-
рядков, стандартов медицинской помощи, клинических 
рекомендаций с учётом усовершенствованных научно-
методических подходов; обучения медицинских кадров  
на основании новой модели взаимодействия участников 
лечебно-диагностического процесса; создания и внедре-
ния её относительно всех профилей заболеваний. 

Вовлечённость медицинского персонала  
и взаимодействие участников  

лечебно-диагностического процесса
Для достижения высокого уровня эффективного взаи-

модействия между участниками лечебно-диагностическо-
го процесса важно обеспечить осуществление обратной 

6 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан Российской Федерации».

7 Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по 
вопросам применения информационных технологий в сфере охраны 
здоровья».
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связи, непрерывный мониторинг между структурными 
подразделениями внутри МО и управление на уровне 
различных МО. При этом следует учитывать организаци-
онно-экономические характеристики лечебно-диагности-
ческого процесса. В частности, медицинский персонал 
должен обладать высокой профессиональной подготов-
кой; также важны разработка рекомендаций, чек-листов и 
др., что влияет на повышение эффективности и результа-
тивности при oказании мeдицинской помoщи [31]. Особо-
го внимания заслуживают уровень нравственных качеств 
врача, успешная коммуникация между работниками МО и 
взаимодействие с пациентом [32, 33], которые оказывают 
влияние на качество оказания медицинской помощи и её 
эффективность. 

Для достижения высoкого урoвня кaчества окaзания 
мeдицинскoй пoмoщи, помимо использования на прак-
тике системного подхода к повышению квалификации 
врачебного персонала, необходимо совершенствовать 
медицинский технологический процесс [34] и разработ-
ку образовательных программ, связанных с управлением 
технологиями здравоохранения [35], в том числе с учётом 
всех профилей заболевания, индивидуальных особенно-
стей пациента, полиморбидности, пациентоориентиро-
ванности, взаимодействия всех участников лечебного и 
диагностического процесса и др. В перспективе это может 
быть прописано в образовательных стандартах для работ-
ников системы здравоохранения и повышения их профес-
сионального потенциала.

Информационные технологии  
в здравоохранении

В последние годы в России стремительно развивается 
цифровая экономика [36]. Все инновационные научно-ме-
тодические подходы рассматриваются с точки зрения ис-
пользования их на практике, в том числе с применением 
информационно-аналитических технологий. Они служат 
вспомогательным инструментом в работе врача [37, 38], 
позволяют проводить мониторинг и учёт медицинской 
документации, грамотно осуществлять использование ре-
сурсов здравоохранения и расчёт резерва для реализации 
производственного потенциала [39], являются пациенто-
ориентированными [40] и др. При совершенствовании ме-
ханизмов стандартизации в здравоохранении следует пом-
нить, что медицина не просто является спектром оказания 
медицинских услуг, но и искусством, и требует индиви-
дуального подхода к решению ряда важных задач с учё-
том особенностей как пациента, так и врача [41], а также 

других лиц, участвующих прямо или косвенно в медицин-
ской деятельности. При разработке усовершенствованных 
алгоритмов стандартизации в здравоохранении с учётом 
эффективного взаимодействия всех участников лечебно-
диагностического процесса представляется возможным 
несколько модифицировать ранее разработанную модель 
[42] и внедрить более действенные механизмы, позволя-
ющие существенно повысить качество управления и все 
виды эффективности в здравоохранении. 

Помимо модернизации системного подхода и других 
аспектов, влияющих на управление качеством в системе 
здравоохранения, необходима разработка соответствую-
щей нормативно-правовой базы [43, 44]. В системе здра-
воохранения важен не только процесс стандартизации, но 
и индивидуализации, т.к. унификации основных процес-
сов медицинской деятельности подлежит не каждый слу-
чай; в данном отношении необходимо использование на 
практике свода гибких правил [45, 46].

Заключение
Резюмируя вышесказанное, можно отметить, что в 

действующих нормативных правовых документах не про-
писаны все виды взаимодействия врачей между собой 
внутри МО и с другими сотрудниками, а также с работни-
ками внешних МО всех уровней и профилей. 

Представляется целесообразным отразить в данных 
документах все алгоритмы, схемы, формы и виды взаи-
модействия всех участников лечебно-диагностического 
процесса: врачей и медицинских сестёр, врачей и паци-
ентов, медицинских сестёр и пациентов, медицинских и 
немедицинских работников между собой и пациентом, 
руководителей и сотрудников МО и др. не только внутри 
одной медицинской организации, но и во взаимосвязи с 
внешними МО и немедицинскими организациями. Дан-
ные алгоритмы следует отметить в соответствующих 
нормативно-правовых документах в отношении каждой 
клинической специальности с учётом её специфики и 
индивидуальных особенностей пациента. Помимо всего 
прочего, все стандарты, порядки оказания медицинской 
помощи, клинические рекомендации и другие докумен-
ты нормативно-правового регулирования необходимо 
привести в соответствие друг с другом, что необходимо 
для достижения соответствующего качества оказания ме-
дицинской помощи и высокой эффективности в системе 
здравоохранения и является целью дальнейшего изучения 
и разработки конкретных предложений по внедрению со-
ответствующих критериев и показателей.
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