
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   № 4   2023 eISSN 2658-4204

49

DOI: 10.56871/MTP.2023.43.61.005

УДК 658.56+006.85+616-082+614.88

ЦИФРОВАЯ ПЛАТФОРМА КАК ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ 
КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

© Игорь Александрович Реутский1, Марина Юрьевна Ерина1 ,2,  

Андрей Вячеславович Ким2, Ксения Андреевна Бурова1

1 Городская Мариинская больница. 191014, Российская Федерация, Санкт-Петербург, Литейный пр., д. 56
2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 
194100, Российская Федерация, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Бурова Ксения Андреевна — заведующая отделом экспертизы и контроля качества 
медицинской помощи. E-mail: ksenia92-07@mail.ru  ORCID ID: 0009-0003-4177-9196  SPIN: 5125-6087

Для цитирования: Реутский И.А., Ерина М.Ю., Ким А.В., Бурова К.А. Цифровая платформа как инструмент 
для осуществления мероприятий по проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности // Медицина: теория и практика. 2023. Т. 8. № 4. С. 49–55. DOI: https://doi.org/10.56871/MTP.2023.43.61.005

Поступила: 15.06.2023     Одобрена: 12.07.2023  Принята к печати: 09.11.2023

РЕЗЮМЕ: Указом Президента Российской Федерации от 06.06.2019 г. № 254 «О Стратегии 
развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года» определено, что 
основной задачей развития здравоохранения с целью увеличения численности населения, 
продолжительности жизни, продолжительности здоровой жизни, снижения уровня смерт-
ности и инвалидности населения, является создание условий для повышения качества ме-
дицинской помощи [1]. Для достижения поставленной цели, а также во исполнение статьи 
90 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 31.07.2020 г. № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутрен-
него контроля качества и безопасности медицинской деятельности» определено, что орга-
низациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения должен 
осуществляться внутренний контроль [2, 3]. В статье представлена организация работы по 
внутреннему контролю качества медицинской помощи на базе СПб ГБУЗ «Городская Мари-
инская больница» при использовании цифровой платформы «Система управления активами, 
качеством и безопасностью медицинской деятельности «КАСКАД Медицина».

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: контроль качества, медицинская помощь, стационар, цифровая 
платформа, внутренний контроль качества. 
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ABSTRACT: Decree of the President of the Russian Federation dated June 6, 2019 No. 254 “On 
the Strategy for the Development of Healthcare in the Russian Federation for the period up to 2025” 
determines that the main task of developing healthcare in order to increase the population, life 
expectancy, healthy life expectancy, reduce mortality and disability of the population, is to create 
conditions for improving the quality of medical care. To achieve this goal, as well as in pursuance 
of Article 90 of the Federal Law of November 21, 2011 No. 323-FZ “On the Basics of Protecting 
the Health of Citizens in the Russian Federation”, by order of the Ministry of Health of the Russian 
Federation of July 31, 2020 No. 785n “On Approval of the Requirements to the organization and 
conduct of internal control of the quality and safety of medical activities”, it is determined that 
organizations of the state, municipal and private healthcare systems should exercise internal 
control. The article presents the organization of work on internal quality control of medical care on 
the basis of St. Petersburg State Budgetary Institution of Health “Mariinsky City Hospital” using 
the program “Asset, Quality and Safety Management System for Medical Activities” CASCADE 
Medicine”.

KEY WORDS: quality control, medical care, hospital, digital platform, internal quality control.

при проведении внутреннего контроля, в мно-
гопрофильных медицинских организациях воз-
никает вопрос об использовании современных 
инструментов обработки полученных данных 
[6, 10]. Существенное развитие информаци-
онных технологий позволяет сделать процесс 
сбора и обработки полученной информации 
объективным, значительно сократить затрачен-
ное на его проведение время и в дальнейшем 
оперативно использовать полученные резуль-
таты для оптимизации работы медицинской 
организации, что особо актуально для повы-
шения эффективности функционирования всей 
системы здравоохранения [7, 17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести анализ системы внутреннего кон-
троля качества медицинской помощи в СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница» до 
использования цифровой платформы «Систе-
ма управления активами, качеством и безопас-
ностью медицинской деятельности «КАСКАД 
Медицина» как инструмента внутреннего кон-
троля и после использования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе СПб ГБУЗ 
«Городская Мариинская больница», которая 
является современным многопрофильным 
стационаром, оказывающим первичную меди-
ко-санитарную, специализированную, а также 
высокотехнологичную медицинскую помощь 
взрослому населению в экстренной, неотлож-
ной и плановой формах. Мощность коечно-
го фонда больницы составляет 1030 коек, из 

ВВЕДЕНИЕ

Внутренний контроль качества в медицин-
ской организации становится самой популяр-
ной формой контроля среди существующих в 
отечественном здравоохранении [9, 11]. Целью 
организации и проведения внутреннего кон-
троля качества медицинской помощи является 
обеспечение прав граждан на получение меди-
цинской помощи необходимого объема и над-
лежащего качества в соответствии с порядками 
и стандартами оказания медицинской помощи, 
а также клиническими рекомендациями [5, 13].

В зависимости от вида медицинской орга-
низации по решению руководителя внутренний 
контроль организуется и проводится комиссией 
(службой) по внутреннему контролю, и (или) 
уполномоченным лицом по качеству и безопас-
ности медицинской деятельности [2]. При этом 
единых критериев, по которым руководитель 
медицинской организации должен выстраивать 
работу по внутреннему контролю качества, не 
существует [8, 14, 16]. Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации опре-
делен ряд мероприятий, осуществляемых в рам-
ках внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности, основными 
из которых является оценка качества и безопас-
ности медицинской деятельности медицинской 
организации, ее структурных подразделений 
путем проведения плановых и целевых (внепла-
новых) проверок, а также сбор статистических 
данных, характеризующих качество и безопас-
ность медицинской деятельности организации 
с последующим их анализом [4, 5, 15].

С учетом большого количества статистиче-
ских данных, которые необходимо обработать 
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них 926 коек круглосуточного пребывания и 
122 койки дневного стационара. 

Материалами ретроспективного анализа 
были результаты медико-экономических экс-
пертиз и экспертиз качества медицинской по-
мощи, проведенных страховыми медицински-
ми организациями в СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница» в 2021 и 2022 годах, 
чек-листы, разработанные в отделе эксперти-
зы и контроля качества медицинской помощи, 
а также данные отчетных форм 2-ОГ, утверж-
денных распоряжением Комитета по здравоох-
ранению от 18.08.2017 г. № 267-р «Об утверж-
дении форм учета и отчетности по работе с об-
ращениями граждан» за 2021 и 2022 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Использование системы «КАСКАД Меди-
цина» на базе исследования, как инструмента 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности началось с 2021 г. 
Однако из всех возможностей цифровой плат-
формы широко применялся только раздел по 
учету и ремонту медицинской техники и ме-
дицинских изделий, а также раздел, позволя-
ющий оперативно фиксировать различные тех-
нические дефекты инженерных систем, зданий 
и сооружений, создавать заявку по устранению 
этих дефектов, а также отслеживать сроки, 
которые затрачивает инженерно-техническая 
служба на устранение неисправностей. 

В феврале 2022 г. отделом экспертизы и 
контроля качества медицинской помощи был 
проведен анализ результатов медико-экономи-
ческих экспертиз, проведенных страховыми 
медицинскими организациями в отношении 

стационара в 2021 г. На основании данного 
анализа была получена информация, что доля 
случаев с финансовыми санкциями составила 
5,9%. При этом средняя доля случаев с фи-
нансовыми санкциями по результатам медико- 
экономических экспертиз по всем стационарам 
взрослой сети Санкт-Петербурга составила 
3,4% (рис. 1). 

В дальнейшем нами был проведен анализ 
всех актов медико-экономических экспертиз 
с финансовыми санкциями, примененными 
к базе исследования и получена информация, 
что 67% финансовых санкций были применены 

Рис. 1. Доля случаев МЭЭ с финансовыми санкциями в 
2021 г. (%)

Fig. 1. Share of MEE cases with financial sanctions in 2021 
(%)

94,1

5,9

Äîëÿ ÌÝÝ áåç ôèíàíñîâûõ ñàíêöèé

Äîëÿ ÌÝÝ ñ ôèíàíñîâûìè ñàíêöèÿìè

Рис. 2. Пример отчета о проведенном аудите с использованием чек-листа проверки истории болезни пациентов, находя-
щихся на лечении в отделении скорой медицинской помощи краткосрочного пребывания 

Fig. 2. An example of an audit report using a checklist for checking the medical history of patients being treated in a short-stay 
emergency department
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в связи с отсутствием в первичной медицин-
ской документации пациентов необходимого 
количества лабораторных и инструментальных 
исследований, наличие которых позволяет при-
менять соответствующий тариф на оплату ме-
дицинской помощи. 

Проанализировав полученные результаты, 
мы пришли к выводу, что дефект, который по-
служил основанием для применения страховы-
ми медицинскими организациями финансовых 
санкций в 2021 г., является управляемым. На 
основании этого нами было принято решение 
о необходимости регулярного контроля за на-
личием в первичной медицинской докумен-
тации утвержденного медико-экономическим 
стандартом, количества лабораторных и ин-
струментальных исследований до момента вы-
писки пациента из стационара и сдачи истории 
болезни для выставления счета на оплату. Так, 
сотрудниками отдела экспертизы и контроля 
качества медицинской помощи был разрабо-
тан чек-лист проверки истории болезни паци-
ентов, находящихся на лечении в отделении 
скорой медицинской помощи краткосрочного 
пребывания. Данный чек-лист содержит 5 кон-
трольных вопросов, которые позволяют оце-
нить аудитору наполненность истории болезни 
необходимым количеством лабораторных и ин-
струментальных исследований перед тем, как 
пациент будет выписан из отделения, а меди-
цинская документация передана для выставле-
ния счета (рис. 2).

В связи с широким функционалом отдела 
экспертизы и контроля качества медицинской 
помощи, а также необходимостью экономии 
времени, которое бы затрачивалось аудитором 
на обработку полученных данных, чек-лист 
был погружен в «Каскад Медицина», что по-
зволило сократить время на проведение аудита, 

автоматически формировать отчет по дефектам 
и оперативно предоставлять информацию, в 
электронном виде, руководителям медицин-
ской организации.

За 10 месяцев в отделении скорой меди-
цинской помощи краткосрочного пребывания 
было проведено 309 внутренних аудитов. По 
результатам проделанной рабы была произ-
ведена оценка эффективности использования 
чек-листа, а также целесообразность запол-
нения данных в электронном виде. Использо-
вание цифровой платформы позволило меди-
цинской организации сократить финансовые 
затраты на приобретение различной канце-
лярской и печатной продукции, освободить 
время аудитора для разработки чек-листов по 
другим направлениям деятельности стацио-
нара, а также сократить количество случаев 
с дефектами по результатам медико-экономи-
ческих экспертиз за 12 месяцев 2022 года до 
3,8% (рис. 3).

Параллельно с задачей по уменьшению фи-
нансовых санкций по результатам медико-эко-
номических экспертиз перед отделом экспер-
тизы и контроля качества медицинской помо-
щи стояла задача по уменьшению финансовых 
санкций по результатам экспертиз качества ме-
дицинской помощи.

Пример использования чек-листа для про-
верки истории болезни перед сдачей ее для вы-
ставления счета послужил предпосылкой для 
создания чек-листа по проверке истории болез-
ни пациентов хирургического профиля, так как 
в структуре больницы удельный вес коечного 
фонда хирургических отделений больше чем 
отделений терапевтического профиля и состав-
ляет 59,4%. Данный чек-лист был разработан в 
соответствии с порядками и стандартами оказа-
ния медицинской помощи, на основе клиниче-
ских рекомендаций, а также  согласно требова-
ниям приказа Минздрава России от 10.05.2017 
г. № 203н «Об утверждении критериев оценки 
качества медицинской помощи».

С апреля 2022 г. по декабрь 2022 г. вра-
чом-хирургом отдела экспертизы и контроля 
качества медицинской помощи было проведено 
250 внутренних аудитов по проверке истории 
болезни пациентов хирургического профиля 
согласно разработанному и погруженному в 
«КАСКАД Медицина» чек-листу (рис. 4).

Использование чек-листа по проверке исто-
рии болезни пациентов хирургического про-
филя как инструмента внутреннего контроля 
качества медицинской помощи позволило сни-
зить долю финансовых санкций по результа-
там экспертиз качества медицинской помощи 

Рис. 3. Доля случаев медико-экономических экспертиз 
с финансовыми санкциями в 2021 и 2022 гг. (%)

Fig. 3. Proportion of cases of medical and economic 
examinations with financial sanctions in 2021 and 
2022 (%)

5,9 

3,8 

2021 ãîä 2022 ãîä
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в 2021 г. с 32,0 до 25,1% за 12 месяцев 2022 г. 
(рис. 5).

Следует отметить, что общий процент удер-
жаний как по экспертизам качества медицин-
ской помощи, так и медико-экономических 
экспертизам снизился в 2022 г. до 1,05% от вы-
ставленных к оплате счетов. В 2021 г. данный 
показатель был равен 1,38% (рис. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Создание системы управления внутрен-
ним контролем качества — трудоемкий про-
цесс. При правильной его организации, в том 
числе с использованием различных цифровых 
платформ, появляется возможность оператив-
но принимать управленческие решения, тем 

Рис. 4. Пример отчета о проведенном аудите по чек-листу проверки истории болезни хирургического профиля

Fig. 4. An example of an audit report based on a checklist for checking surgical medical history

Рис. 5. Доля случаев экспертиз качества медицинской по-
мощи с финансовыми санкциями в 2021 и 2022 гг. 
(%)

Fig. 5. Proportion of cases of examination of the quality of 
medical care with financial sanctions in 2021 and 
2022 (%)

32,8

25,1

2021 ãîä 2022 ãîä

Рис. 6. Доля удержаний по результатам медико-экономи-
ческих экспертиз и экспертиз качества медицин-
ской помощи в 2021 и 2022 гг. (%)

Fig. 6. Share of retentions based on the results of medical 
and economic examinations and examinations of the 
quality of medical care in 2021 and 2022 (%)

1,38

1,05

2021 ãîä 2022 ãîä
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самым сокращая время простоя медицинского 
оборудования, повышать доступность и каче-
ство медицинской помощи для населения, эко-
номить ресурсы медицинской организации, в 
том числе финансовые, кадровые и материаль-
но-технические. При выстраивании системы 
цифровизации в медицинской организации, по 
основным видам деятельности, в дальнейшем 
происходит автоматизация процессов по раз-
личным направлениям, что позволяет руково-
дителю медицинской организации решать дру-
гие, не менее важные задачи. 

Таким образом, при внедрении современ-
ных методик значительно повышается эффек-
тивность оказания и качество медицинской по-
мощи, сводится к минимуму бумажный доку-
ментооборот, повышается производительность 
труда медицинских работников за счет сокра-
щения времени на работу с бумажной медицин-
ской документацией, что позволяет значитель-
но сокращать финансовые потери медицинской 
организации и сохранять имеющиеся ресурсы.
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