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РезЮме: С помощью разработанной авторами автоматизированной информационной си-
стемы для проведения экспертизы качества стационарной помощи больным с заболеваниями 
кожи и подкожной клетчатки проведена оценка качества стационарной помощи 210 дермато-
логическим больным, проходившим лечение в Ленинградской, Новгородской и Псковской об-
ластях. Установлено, что наиболее низкий уровень качества оказания стационарной помощи 
имеет Ленинградская область, удовлетворительный уровень имеет Псковская область и хо-
роший уровень — Новгородская область. Во всех трех областях наиболее низкая оценка была 
дана качеству ведения документации, лечебным и лечебно-организационным мероприятиям.
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aBstraсt: With the help of automated information system developed by the authors for quality 
examination of inpatient care for patients with skin and subcutaneous tissue diseases, the inpatient 
care quality assessment has been carried out with respect to 210 dermatological patients who re-
ceived treatment in Leningrad, Novgorod and Pskov Regions. The lowest level of inpatient care qual-
ity was in Leningrad Region, the satisfactory level was in Pskov Region, proper level was observed 
in Novgorod Region registered. The lowest rating in all three Regions was given to the quality of 
record keeping, medical and medical/organisational arrangements.
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Болезни кожи и подкожной клетчатки ши-
роко распространены среди населения Рос-
сии — ежегодно в стране регистрируется бо-
лее 8,5 млн обращений по поводу этих заболе-

ваний. По уровню распространенности 
данного класса болезней Северо-Западный фе-
деральный округ лидирует среди всех субъек-
тов РФ [3]. При этом многие болезни кожи и 



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization тоМ 2   № 1   2017

5

подкожной клетчатки имеют важное меди-
ко-социальное значение [1, 4, 7–9] и требуют 
стационарного лечения. Каждый год в стацио-
нарные медицинские организации поступает 
более 600 тыс. больных с этими заболевания-
ми. В то же время больничная помощь сегодня 
остается наиболее капиталоемким сектором 
системы здравоохранения [2], на содержание 
которой тратится более 50 % от всех ассигно-
ваний, выделяемых на лечебно-реабилитаци-
онную помощь, однако имеющийся дорогосто-
ящий коечный фонд используется не всегда 
рационально [5, 6, 10].

В соответствии со ст. 4 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-Ф3 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
одним из принципов отечественного здравоох-
ранения является предоставление населению 
доступной и качественной медицинской помо-
щи. Важной составляющей управления каче-
ством медицинской помощи является контроль 
качества. В 2015 году МЗ РФ был издан приказ 
N 422ан от 07.07.2015 «Об утверждении крите-
риев оценки качества медицинской помощи», 
однако до сих пор в большинстве учреждений 
дерматовенерологического профиля система 
внутреннего контроля качества стационарной 
медицинской помощи базируется на внутрен-
нем положении, проводится в «ручном режи-
ме» и существенно отличается в отдельных ре-
гионах.

С целью оптимизации объективной экспер-
тизы качества стационарной помощи больным 
с заболеваниями кожи и подкожной клетчатки 
нами была разработана автоматизированная 
информационная система «АСОКМП», которая 
позволяет проводить экспертизу на всех уров-
нях, значительно сокращает время проведения 
экспертизы, дает возможность оценить экспер-
тируемые качественные признаки в количе-
ственном эквиваленте в соответствии с разра-
ботанной математической моделью, осуще-
ствить углубленную аналитическую разработку 
результатов экспертизы. Единая технология 
проведения экспертиз позволяет проводить 

сравнение результатов экспертизы в отдельных 
ЛПУ и субъектах РФ в целом. В основу экс-
пертной части карты были положены критерии, 
определенные приказом МЗ РФ N 422ан от 
07.07.2015 «Критерии оценки качества меди-
цинской помощи», расширенные и адаптиро-
ванные к условиям стационарного лечения 
больных с заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки. Экспертная карта включает в себя 
паспортную часть, позволяющую идентифици-
ровать и охарактеризовать экспертный случай, 
вид экспертизы. Все критерии непосредствен-
ной экспертной оценки качества в зависимости 
от смыслового содержания были объединены в 
шесть блоков: А — качество ведения докумен-
тации (13 критериев); В — диагностические 
мероприятия (10 критериев); С — постановка 
диагноза (8 критериев); D — лечебные меро-
приятия (6 критериев); E — лечебно-организа-
ционные мероприятия (10 критериев); F — ре-
зультаты лечения (5 критериев).

С помощью автоматизированной информа-
ционной системы была проведена экспертиза 
качества стационарной медицинской помощи 
больным с заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки в трех субъектах Северо-Западного 
федерального округа: 210 больным, завершив-
шим лечение в Ленинградской, Новгородской и 
Псковской областях.

Проведенная экспертиза показала (табли-
ца 1), что наиболее низкий уровень качества 
оказания медицинской помощи (интегриро-
ванный показатель качества и технологии 
G=0,675) имеет Ленинградская область, удов-
летворительный уровень качества имеет 
Псковская область (G=0,850) и хороший уро-
вень был установлен в Новгородской области 
(G=0,906).

Во всех трех изучаемых регионах наиболее 
низкая оценка была дана блоку А (качество ве-
дения документации), блоку D (лечебные меро-
приятия) и блоку Е (лечебно-организационные 
мероприятия), которые и привели к снижению 
интегрированного показателя качества и тех-
нологии.

Таблица 1 
Результаты экспертной оценки индикаторов качества медицинской помощи по отдельным территориям 

Территория
(область)

Блоки

A B C D E F G

Ленинград. 0,392 0,931 0,980 0,703 0,083 0,962 0,675

Псковская 0,603 0,923 0,988 0,864 0,746 0,971 0,850

Новгород 0,871 0,941 0,953 0,899 0,804 0,971 0,906



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения тоМ 2   № 1   2017

6

Оценка отдельных индикаторов качества 
ведения медицинской документации (блок А) 
в ГБУЗ «Ленинградский областной Центр 
специализированных видов медицинской по-
мощи» показала (таблица 2) отсутствие во 
всех исследованных документах записи, за-
веренной подписью заведующего отделени-
ем, обоснования назначения сложных и дли-
тельно проводимых методов исследований, 
протоколов врачебной комиссии медицин-
ской организации при назначении лекар-
ственных препаратов, не включенных в пере-
чень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения, протокола врачебной комиссии 
о переводе пациента в другую медицинскую 
организацию. Во многих медицинских кар-
тах стационарного больного отсутствовала 
запись о добровольном согласии на проведе-
ние лечебно-диагностических мероприятий 
(критерий качества 0,02), отсутствовала за-
пись об осмотре заведующим отделением 
(критерий качества 0,06), были заполнены не 
все предусмотренные документом разделы 
(критерий качества 0,08). Часть медицинских 
карт были заполнены небрежно (критерий ка-
чества 0,32), не во всех картах было обосно-
вание клинического диагноза с соответству-
ющей записью, подписанной лечащим вра-

чом и заведующим отделением (критерий 
качества 0,34).

Оценка проведения лечебных мероприя-
тий (блок D) показала на отсутствие решения 
врачебной комиссии о назначении лекар-
ственных препаратов, не включенных в пере-
чень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения. Не во всех медицинских картах 
были записи о проведении коррекции плана 
лечения с учетом клинического диагноза, со-
стояния пациента, особенностей течения за-
болевания, наличия сопутствующих заболе-
ваний, осложнений заболевания и результатов 
проводимого лечения (критерий качества 
0,15), в ряде случаев ле чение без объектив-
ных причин было начато несвоевременно 
(критерий качества 0,35).

Анализ качества проведения лечебно-орга-
низационных мероприятий (блок Е) позволил 
установить, что в ГБУЗ «Ленинградский об-
ластной Центр специализированных видов ме-
дицинской помощи» больные, несмотря на на-
личие медицинских показаний, как правило, не 
переводятся в другую медицинскую организа-
цию, врачи не в полной мере выполняют реко-
мендаций консультантов, в случае осложнений 
и/или длительного течения заболевания вра-
чебная комиссия не делает своего заключения. 

Таблица 2 
Результаты экспертной оценки индикаторов качества медицинской помощи  

по отдельным критериям блоков A, D, E 

№ критерия
Ленинградская обл. Псковская обл. Новгородская обл.

Блок А Блок
D

Блок
Е Блок А Блок

D
Блок

Е Блок А Блок
D

Блок
Е

1 0,08 0,85 0,05 0,68 0,85 0,80 0,82 0,87 1,00

2 0,32 0,80 0,07 1,00 0,83 0,80 0,90 0,92 0,63

3 0,02 0,85 0,20 0 0,85 0,38 1,00 0,85 0,50

4 0,80 0 0,23 0,75 0 0,12 0,97 0 0,50

5 0,34 0,35 0 0 1,00 1,00 0,95 1,00 0,50

6 0,06 0,15 1,00 0,78 0,07 0 0,45 0,25 0

7 0 – 1,00 0 – 0 0 – 0

8 0 – 0 0 – 0 0 – 0

9 1,00 – 0 0 – 1,00 1,00 – 1,00

10 0 – 0 0 – 0 0 – 1,00

11 0 – – 1,00 – – 0 – –

12 0,89 – – 1,00 – – 0,94 – –

13 0,92 – – 0,97 – – 0,94 – –
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Заведующий отделением осматривает не всех 
больных как в течение первых 48 часов после 
поступления (критерий качества 0,05), так и 
еженедельно (критерий качества 0,07), в связи 
с чем редко проводится коррекция плана обсле-
дования и плана лечения по результатам осмо-
тра заведующим отделением (критерий каче-
ства 0,20). Несмотря на необходимость, далеко 
не всегда проводится консультативный осмотр 
специалистами другого профиля (критерий ка-
чества 0,23).

Анализ качества стационарного лечения в 
Государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Кожно-венерологический 
диспансер Псковской области» позволил уста-
новить, что во всех прошедших экспертную 
оценку  медицинских картах стационарного 
больного отсутствуют (блок А) записи о нали-
чии информированного добровольного согла-
сия на проведение лечебно-диагностических 
мероприятий, подписанные лечащим врачом и 
заведующим отделением, записи об обоснова-
нии клинического диагноза, о необходимости 
проведения дополнительных сложных и дли-
тельно проводимых методов исследований 
(в случае особенностей течения заболевания), 
протоколы врачебной комиссии о необходимо-
сти назначения лекарственных препаратов, не 
включенных в перечень жизненно необходи-
мых и важнейших, протоколы проведенного 
консилиума врачей. Кроме того, врачебной ко-
миссией не рассматривается необходимость 
назначения лекарственных препаратов, не 
включенных в перечень  жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных препаратов 
для медицинского применения (блок D), редко 
проводится коррекция плана лечения с учетом 
клинического диагноза, состояния пациента, 
особенностей течения заболевания, наличия 
сопутствующих заболеваний, осложнений за-
болевания и результатов проводимого лечения 
(критерий качества 0,07). Из лечебно-органи-
зационных мероприятий (блок Е) в диспансе-
ре не проводится консилиум врачей при за-
труднении установления клинического диа-
гноза и (или) выбора метода лечения, в 
случае осложнений и/или длительного тече-
ния заболевания, случай не рассматривается 
на врачебной комиссии, несмотря на наличие 
медицинских показаний, не осуществляет-
ся перевод больных. Несмотря на необходи-
мость, редко проводится консультативный 
осмотр специалистами другого профиля 
(критерий качества 0,12), не всегда осущест-
вляется коррекция плана обследования и пла-
на лечения по результатам осмотра заведую-

щим профильным отделением (критерий ка-
чества 0,38).

В областном автономном учреждении здра-
воохранения «Новгородский областной кож-
но-венерологический диспансер» во всех ме-
дицинских картах стационарного больного, 
прошедших экспертную оценку, в случае осо-
бенностей течения заболевания, требующих 
дополнительных сложных и длительно прово-
димых методов исследований, отсутствовали 
соответствующие записи, заверенные подпи-
сью заведующего отделением, при назначении 
лекарственных препаратов, не включенных в 
перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения, отсутствовали протоколы врачеб-
ной комиссии, отсутствовали записи о перево-
де больного в другое отделение, протоколы 
врачебной комиссии при переводе па циента 
в другую медицинскую организацию. В ряде 
случаев (критерий качества 0,45) отсутствовали 
записи осмотра заведующим отделением. На-
значение лекарственных препаратов, не вклю-
ченных в перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения, проводится врачами 
диспансера без решения врачебной комиссии, 
не всегда проводится коррекция плана лечения 
с учетом клинического диагноза, состояния па-
циента, особенностей течения заболевания, на-
личия сопутствующих заболеваний, осложне-
ний заболевания и результатов проводимого 
лечения (критерий качества 0,25). При затруд-
нении установления клинического диагноза и 
(или) выбора метода лечения не проводится 
консилиум врачей, несмотря на наличие меди-
цинских показаний не осуществляется перевод 
пациентов в другое отделение.

Проведенная экспертная оценка диагности-
ческих мероприятий (блок В), постановки диа-
гноза (блок С) и результатов лечения (блок F) 
не выявила серьезных недостатков во всех трех 
регионах (средние индикаторы качества колеба-
лись в пределах 0,923–0,988). В то же время, 
несмотря на среднюю положительную оценку, 
обращает на себя внимание тот факт, что при 
наличии показаний во всех базовых учреждени-
ях больным не проводятся гистологические и 
иммунологические исследования, как правило, 
не назначается проведение дополнительных ис-
следований вне данной медицинской организа-
ции.

Таким образом, проведенная экспертиза ка-
чества позволила установить, как характерные 
для отдельных ЛПУ, так и общие для всех реги-
онов недостатки.
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