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РЕЗЮМЕ: актуальность проблемы оценки качества медицинской помощи при заболева-
ниях лор-органов обусловлена как высокой распространенностью данной патологии среди 
детского населения, так и отсутствием единых подходов к контролю качества медицинской 
помощи. представленная в данной работе квантификационная модель и автоматизированная 
информационная система по оценке качества и технологии оказания медицинской помощи 
законченного случая поликлинического обслуживания позволила выявить наиболее распро-
страненные дефекты качества ведения медицинской документации и проведения диагности-
ческих мероприятий в детских поликлиниках г. волгограда, оказывающих медицинскую 
помощь детям с оториноларингологической патологией. в работе показана эффективность 
применения данной автоматизированной информационной системы и результаты управлен-
ческих решений, принятых в соответствии с результатами экспертиз по устранению дефек-
тов качества медицинской помощи.
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ABSTRACT: the relevance of the problem of assessing the quality of medical care in the 
otorhinolaryngological diseases is due to both high prevalence of this pathology among the child 
population and the lack of unified approaches to quality control of medical care. the quantification 
model presented in this article and the automated information system for monitoring the quality and 
technology of rendering medical care to a complete case of polyclinic services made it possible to 
identify the most common drawbacks in the quality of medical records and diagnostic activities in 
children's polyclinics in volgograd that provide medical care for children with otorhinolaryngological 
pathology. the effectiveness of the application of this automated information system and the results 
of management decisions taken in accordance with the results of examinations to eliminate defects 
in the quality of medical care are shown in the article.
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динамика структуры детской заболеваемо-
сти в россии в последние годы свидетельствует 
о неуклонном росте числа заболеваний лор-ор-
ганов, являющихся также наиболее распро-
страненной хронической патологией. лечение 
данных заболеваний требует правильного под-
хода и своевременности, т. к. существует боль-
шой процент случаев рецидивирования острых 
воспалительных заболеваний и их хронизации 
[1, 4, 9]. проблемы заболеваний лор-органов 
выходят за рамки оториноларингологии и тес-
но связаны с бронхолегочной патологией, ал-
лергизацией организма, изменениями в мест-
ном и гуморальном иммунитете [2, 6]. в боль-
шинстве случаев именно качество оказания 
медицинской помощи является важнейшим 
фактором в прогнозе исходов заболевания 
лор-органов, что делает оценку качества ме-
дицинской помощи (кмп) одним из важней-
ших и актуальных вопросов в контексте 
лор-патологии [5, 7, 8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

оценить качество оказания медицинской 
помощи детям с оториноларингологической 
патологией в детских амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях г. волгограда с использо-
ванием квантификационной модели расчета 
интегрированного показателя кмп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

анализ кмп в двух детских клинических 
поликлиниках (дкп № 16 и дкп № 31) в 2015 
и 2017 годах проводился при помощи экс-
пертной карты и автоматизированной инфор-

мационной системы по оценке качества и тех-
нологии оказания медицинской помощи за-
конченного случая поликлинического 
обслуживания аис кмп «детская поликли-
ника». в 2015 году общее количество экспер-
тиз составило 102, из них 50 было проведено 
в дкп № 16, а 52 — в дкп № 31. в 2017 году 
было проведено 119 экспертиз: 53 и 66 в дкп 
№16 и дкп № 31 соответственно. анализ 
проводился по специально определенным 
для оценки кмп блокам: а — качество веде-
ния документации, в — диагностические ме-
роприятия, с — постановка диагноза, d — 
лечебно-профилактические мероприятия, 
к — консультации и м — оценка лечебно-ор-
ганизационных мероприятий. по результатам 
анализа всех блоков вычислялся интегриро-
ванный показатель качества и технологии 
оказания медицинской помощи каждому не-
совершеннолетнему, для удобства интерпре-
тации выражающийся в привычной пятибал-
льной оценке [3, 8].

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

исследование показало, что оценки по про-
филям индикаторов и интегрированный пока-
затель существенно отличались как между ам-
булаторно-поликлиническими учреждениями, 
так и внутри одного учреждения в зависимости 
от года (табл. 1).

отмечается общая для поликлиник тен-
денция к увеличению оценок по всем профи-
лям индикаторов в 2017 году по сравнению 
с 2015 годом, прирост интегрированного пока-
зателя в дкп № 16 составил 0,7 балла, а в дкп 
№ 31–1,1 балла.

Таблица 1
сравнительная оценка профилей индикаторов и интегрированного показателя кмп детям  

с лор-патологией в дкп №16 и дкп № 31 в 2015 и 2017 гг.

профили индикаторов
дкп №16 дкп №31

2015 год 2017 год 2015 год 2017 год

Блок а 2,6 3,3 2,2 3,6

Блок в 3,0 3,0 2,4 3,0

Блок с 2,7 3,5 2,8 3,1

Блок d 3,3 3,7 2,7 3,6

Блок к 4,0 4,8 3,3 4,6

Блок м 3,6 4,1 2,2 3,7

Интегрированный 
показатель

3,1 3,8 2,5 3,6
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данная закономерность прослеживается 
и при анализе структурного распределения 
итоговых оценок качества медицинской помо-
щи (рис. 1).

в 2015 году доля отличных и хороших оце-
нок составляла 26% и 6% в дкп №16 и дкп 
№31 соответственно, а неудовлетворитель-
ных — 58,0% и 81,0% соответственно. 
в 2017 году структура оценок изменилась в по-
ложительную сторону, и количество «5» и «4» 
выросло до 38% и 39%, а количество «2» зна-
чительно снизилось — 9,0% и 23,0% соответ-
ственно, что говорит о большом объёме проде-
ланной работы и об улучшении качества меди-
цинской помощи в целом.

при анализе отдельных профилей индикато-
ров выявлено, что наибольшее количество заме-
чаний экспертов относилось к качеству ведения 
медицинской документации (блок а). в данный 
блок входили следующие вопросы: оформление 
медицинской документации, объем описания 
состояния больного при обращении в поликли-
нику, «информированное согласие» родителей 
(опекуна, представителя) несовершеннолетнего 
на проведение лечебно-диагностических меро-
приятий, оформление медицинской документа-
ции по временной нетрудоспособности. оформ-
ление медицинской документации было оцене-
но в 2015 году на 2,6 балла в дкп № 16 и 2,2 
балла в дкп №31, а в 2017 году оценки по бло-
ку а возросли до 3,3 балла и 3,6 балла соответ-
ственно. в 2015 году в обоих учреждениях доля 
нечетко и небрежно оформленной медицинской 

документации составляла 52% в дкп № 16 
и 82,7% в дкп № 31 (рис. 2). в 2017 году дан-
ные показатели существенно снизились до 3,8% 
и 7,6% соответственно.

объем описания при обращении в медицин-
ское учреждение оценивался исходя из четы-
рех возможных вариантов — достаточный, до-
статочный с замечаниями, недостаточный 
или отсутствует (рис. 3). доля случаев с доста-
точным объемом описания при обращении 
в дкп № 16 выросла с 24,0% в 2015 году 
до 66,0% в 2017 году, а в дкп № 31 с критиче-
ски низких 3,8% в 2015 году до 43,9% в 
2017 году. улучшение показателей обусловлено 
тем, что оформление медицинской документа-
ции в поликлиниках стало происходить с боль-
шей ответственностью, больше внимания уде-
лялось как объёму описания при обращении 
в медицинское учреждение, так и правильно-
сти ведения медицинской документации в це-
лом, что свидетельствует о правильности при-
нятых управленческих решений.

при анализе плана обследования и лечения 
больного установлено, что в 2015 году в дкп 
№ 31 данный раздел вообще отсутствовал 
в 73% случаев, а в дкп № 16 этот дефект 
встречался в 2,8 раз меньше (рис. 4). однако 
необходимо отметить, что в остальных случаях 
данный план был составлен своевременно 
и обоснованно. в медицинских учреждениях 
было также уделено достаточное внимание ис-
правлению данного дефекта, что отразилось 
на полученных в 2017 году результатах — 

рис. 1. структурное распределение итоговых оценок качества медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническом 
звене детям с лор-патологией в дкп №16 и дкп №31 в 2015 и 2017 гг.
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в 100% случаев в дкп № 31 план обследования 
и лечения больного был составлен своевремен-
но и обоснованно.

качество проведения диагностических ме-
роприятий (блок в) включало оценку наличия 
плана обследования и лечения больного, его 
своевременность и обоснованность, оценку 
врачом тяжести состояния пациента при пер-
вичном обращении, своевременность и объем 
диагностических мероприятий, оценку резуль-
татов диагностических методов исследования, 

в т. ч. лабораторных и инструментальных. обе 
поликлиники не смогли существенно улучшить 
результаты экспертной оценки по данному бло-
ку, и в 2017 году их средний уровень составлял 
3,0 балла.

для оценки своевременности и объема про-
веденных диагностических мероприятий в рас-
поряжении экспертов было 6 возможных вари-
антов ответа: своевременно, в полном объеме; 
несвоевременно, но в полном объеме; своевре-
менно, но не в полном объеме; несвоевременно 

рис. 3. оценка объема описания при обращении в медицинское учреждение несовершеннолетнего с лор-патологией 
в дкп № 16 и дкп № 31 в 2015 и 2017 гг.

рис. 2. оценка оформления медицинской документации в дкп №16 и дкп №31 в 2015 и 2017 гг.
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и не в полном объеме; показаны, но не прове-
дены; проведены, но не показаны. структурное 
распределение полученных оценок представле-
но на рис. 5.

в 2015 году в дкп № 16 и дкп № 31 диа-
гностические мероприятия были проведены 
некачественно в 58,0% и 64,0% случаев соот-
ветственно. в 2017 году данный показатель 

рис. 4. оценка наличия плана обследования и лечения несовершеннолетнего с лор-патологией в дкп № 16 и дкп 
№ 31 в 2015 и 2017 гг.

рис. 5. оценка своевременности и объема проведенных диагностических мероприятий в дкп № 16 и дкп № 31 в 2015 
и 2017 гг.
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снизился в дкп №16 почти на 20%, а в дкп 
№31 — только на 2,9%.

анализ качества постановки диагноза (блок 
с) включал в себя оценку следующих параме-
тров: совпадение предварительного и заключи-
тельного диагнозов, постановка заключитель-
ного клинического диагноза и соответствие 
диагнозов рубрификации мкБ-10. по оценке 
экспертов, в дкп № 16 предварительный и за-
ключительный диагнозы не совпадали или со-
впадали частично в 24,0% и 46,0% случаев экс-
пертиз качества оказания медицинской помощи 
соответственно. в дкп №31 предварительный 
и заключительный диагнозы не совпадали 
у 61,0% пациентов. Наиболее значимые резуль-
таты были получены при анализе соответствия 
заключительного клинического диагноза ре-
зультатам клинического исследования (рис. 6).

в дкп №16 в 2015 году выставленный диа-
гноз не соответствовал результатам клиниче-
ского исследования в 46,0% случаев лечения, 
в 2017 году процент данных случаев снизился 
в 3,5 раза. в дкп № 31 в 2015 году число слу-
чаев, в которых выставленный диагноз не соот-
ветствовал результатам клинического исследо-
вания, было меньше, чем в другой поликли нике 
(37,8%). однако, в 2017 оно возросло до 72,7% 
за счет уменьшения количества не выставлен-
ных диагнозов, которые в 2015 году составляли 
29,7%.

в блоке d для оценки лечебно-профилак-
тических мероприятий было использовано 
наибольшее число критериев: оценка своевре-

менности начала лечения; наличие сопутст-
вую щего заболевания, отягощающего течение 
основного заболевания; оценка адекватности 
организации лечения; регулярность наблюде-
ния (в соответствии со стандартами, регламен-
тами, рекомендациями, клиническими прото-
колами); отражают ли записи в истории разви-
тия ребенка (амбулаторной карте) эффект 
от проводимой терапии; проведение госпита-
лизации ребенка в случае необходимости; со-
ответствие проводимого лечения выставленно-
му диагнозу; оценка рациональности комбина-
ций лекарственных средств, используемых 
при лечении; соответствие дозировки лекар-
ственных средств возрастной группе и весовой 
характеристике. в дкп № 16 в 2015 и 2017 го-
дах оценка данного блока была удовлетвори-
тельной и составила 3,3 балла и 3,7 балла соот-
ветственно. в дкп № 31 результатом оценки 
экспертов в 2015 году были 2,6 балла, которые 
в 2017 году улучшились до 3,6 баллов.

своевременность начала лечения оценива-
лась по трем критериям, представленным 
на рис. 7. лечение было начато своевременно 
в 94,0% случаев в дкп № 16, и только в 43,2% 
случаев лечения в дкп № 31. в 2017 году сво-
евременное начало лечения было в 94,2% 
и 87,9% соответственно.

в 2015 году соответствие проводимого лече-
ния выставленному диагнозу не вызывало заме-
чаний экспертов в 34,0% и 21,5% случаев лече-
ния в дкп № 16 и дкп № 31 соответственно 
(рис. 8). в 2017 году этот показатель значитель-

рис. 6. оценка постановки заключительного клинического диагноза в дкп №16 и дкп №31 в 2015 и 2017 гг.

0,0% 

20,0% 

40,0% 

60,0% 

80,0% 

100,0% 

ДКП №16 2015 ДКП №31 2015 ДКП №16 2017 ДКП №31 2017 

42,0% 
32,5% 

86,8% 

19,8% 

46,0% 

37,8% 

13,2% 

72,7% 

12,0% 
29,7% 

7,5% 

Выставлен, соответствует результатам клинического исследования 

Выставлен, не соответствует результатам клинического исследования 

Не выставлен 



информация

Medicine and health care organization тоМ 3   № 3   2018

29

но улучшился в дкп № 16 и дкп № 31 и соста-
вил 69,8% и 62,1% соответственно.

оценка информативности дневниковых за-
писей в медицинской документации и отраже-
ния эффекта от проводимой терапии также 
укладывалась в общую сложившуюся тенден-
цию. в дкп № 31 в 2015 году дневниковые за-
писи были неинформативны и не отражали эф-
фект от проводимой терапии в 73,3% медицин-
ских карт амбулаторного пациента. в дкп 

№ 16 в 2015 году таких карт выявлено не было, 
однако, 70% медицинских карт имели другие 
дефекты дневниковых записей.

соответственно, доля дневниковых записей 
в медицинских картах амбулаторного пациента, 
отражающих полностью эффект от проводимой 
терапии, ни в одном из представленных лечеб-
но-профилактических учреждений не достига-
ла 50%. данный показатель остается критиче-
ски низким и в 2017 году, так как дневниковым 

рис. 7. оценка своевременности начала лечения в дкп №16 и гуЗ дкп №31 в 2015 и 2017 гг.

рис. 8. оценка соответствия проводимого лечения выставленному диагнозу в дкп № 16 и дкп № 31 в 2015 и 2017 гг.
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записям не уделяется достаточное внимание 
ввиду специфики работы амбулаторно-поли-
клинических лечебных учреждений.

в отличие от большинства описанных выше 
индикаторов качества оказания медицинской 
помощи несовершеннолетнему, при оценке ра-
циональности комбинаций лекарственных пре-
паратов, используемых при лечении, наиболь-
шее число замечаний экспертов зафиксировано 
в дкп № 16: 2,3% за 2015 год и 3,9% за 2017 год. 
в дкп № 31 замечаний к данному показателю 
практически не было.

дефекты соответствия дозировки лекар-
ственных препаратов возрастной группе и ве-
совой характеристике выявлялись при экспер-
тизе случаев лечения в дкп № 16: дозировки 
лекарственных средств не соответствовали 
возрастной группе и весовой характеристике 
в 4,6% случаев в 2015 году, а в 2017 году дан-
ный показатель возрос вдвое — до 8,8%. Низ-
кий процент случаев с замечаниями в дкп 
№ 31 связан в первую очередь с отсутствием 
информации по проводимому лечению, что уже 
было отражено в анализе вышеперечисленных 
индикаторов.

при анализе полученных оценок качества 
оказания медицинской помощи в части про-
веденных консультаций (блок к) были получе-
ны наивысшие оценки по сравнению с други-
ми профилями индикаторов, среднее значение 
по блоку составило 4,2 балла, а в дкп № 16 
в 2017 году достигло 4,8 балла (рис. 1). для оцен-
ки консультативной работы использовалось три 
параметра: необходимость консультативного ос-
мотра специалистами; выполнение врачом реко-
мендаций консультантов; наличие заключения 
врачебной комиссии в случае осложнения и/
или длительного течения заболевания.

вопросы, формирующие блок м (лечеб-
но-организационные мероприятия), частично 
перекликались с другими профилями индика-
торов и были проанализированы выше. в дан-
ный профиль входили следующие индикаторы: 
наличие «информированного согласия» роди-
телей (опекуна, представителя) несовершенно-
летнего на проведение лечебно-диагностиче-
ских мероприятий; адекватность организации 
лечения; регулярность наблюдения (в соответ-
ствии со стандартами, регламентами, рекомен-
дациями, клиническими протоколами); госпи-
тализация ребенка в случае необходимости; 
необходимость консультативного осмотра 
специалистами; оформление медицинской до-
кументации по временной нетрудоспособно-
сти; наличие заключения врачебной комиссии 
в случае осложнения и/или длительного тече-

ния заболевания. оценка лечебно-организаци-
онных мероприятий составила в среднем 
3,4 балла. Наибольшее число замечаний экс-
пертов по данному блоку было в дкп № 31, 
оценка лечебно-организационных мероприя-
тий в котором составила 2,2 балла в 2015 году, 
а в 2017 году возросла до 3,7 балла. в работе 
дкп № 16 также были выявлены дефекты в ча-
сти лечебно-организационных мероприятий, 
но их количество было значительно меньше, 
и оценка по данному блоку составила 3,6 балла 
в 2015 и 4,1 балла в 2017 году.

ВЫВОДЫ

в результате проведенного исследования 
подтверждено, что качество лечебно-диагно-
стического процесса можно охарактеризовать 
количественными показателями. их включение 
в комплекс внутреннего контроля кмп позво-
ляет объективизировать управление уровнем 
профессиональной деятельности медицинского 
учреждения. результаты оценки каждого блока 
экспертизы кмп позволили детским поликли-
никам г. волгограда, оказывающим специали-
зированную медицинскую помощь детям 
с лор-патологией, разработать соответствую-
щие управленческие решения, направленные 
на устранение выявленных причин с привлече-
нием минимально возможного дополнительно-
го финансирования, что было обусловлено 
сложным экономическим положением лечеб-
но-профилактических учреждений. в результа-
те проведенной работы в обоих лечебно-профи-
лактических учреждениях наблюдается тенден-
ция к улучшению показателей кмп. число 
дефектов оформления медицинской документа-
ции сократилось более чем в два раза, улучши-
лось качество описания состояния пациента 
при обращении в медицинское учреждение. по-
казатели качества обследования и лечения па-
циентов в 2017 году приблизились к 100% 
в обеих поликлиниках. Несмотря на принятые 
управленческие решения, в 2017 году в 40% 
случаев в дкп № 16 и 60% случаев в дкп № 31 
остаются замечания к своевременности и объе-
му проводимых диагностических мероприятий. 
так же необходимо продолжать работу с меди-
цинским персоналом в отношении правильно-
сти оформления заключительного клиническо-
го диагноза, т. к. в 2017 году показатели по дан-
ному блоку были существенно улучшены 
в дкп № 16, а в дкп № 31 только 19,8% диа-
гнозов было без замечаний.

таким образом, информатизация внутренне-
го контроля кмп с использованием квантифи-
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кационной модели расчета интегрированного 
показателя кмп способствует выявлению про-
блемных зон в процессе оказания медицинской 
помощи любого профиля. Это позволяет значи-
тельно упростить формирование и принятие 
управленческих решений по устранению при-
чин возникновения дефектов кмп, даже 
без привлечения дополнительных ресурсов.
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