
В
соответствии Федеральным законом от 21 ноя-

бря 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» [1]

(далее — Закон) контроль в сфере здравоохранения

Российской Федерации включает в себя контроль ка-

чества и безопасности медицинской деятельности

(далее — Контроль). В целях регулирования органи-

зации и проведения Контроля Законом установлен

ряд положений, раскрывающих суть используемых

терминов и понятий, определяющих формы Контроля

и полномочия органов государственной власти Рос-

сийской Федерации, субъектов Российской Федера-

ции и медицинских организаций. Законом предусмот-

рено три формы Контроля: государственный, ведомст-

венный и внутренний.

Государственный Контроль осуществляется органа-

ми государственного контроля в соответствии с их пол-

номочиями путем проведения проверок:
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фондами, медицинскими организациями и фарма-

цевтическими организациями прав граждан в сфере ох-

раны здоровья;

применения медицинскими организациями порядков

оказания медицинской помощи и стандартов медицин-

ской помощи;

соблюдения медицинскими организациями порядков

проведения медицинских экспертиз, диспансеризации,

медицинских осмотров и медицинских освидетельство-

ваний;

соблюдения медицинскими организациями безопас-

ных условий труда, требований по безопасному приме-

нению и эксплуатации медицинских изделий и их ути-

лизации (уничтожению);

соблюдения медицинскими работниками, руководи-

телями медицинских организаций ограничений, приме-

няемых к ним при осуществлении профессиональной

деятельности;

организации и осуществления ведомственного и вну-

треннего Контроля органами и организациями;

осуществления лицензирования медицинской дея-

тельности.

Порядок организации и проведения государствен-

ного Контроля установлен постановлением Правитель-

ства Российской Федерации от 12 ноября 2012 г.

№1152 «Об утверждении Положения о государствен-

ном контроле качества и безопасности медицинской

деятельности» [2].

Ведомственный Контроль осуществляется федераль-

ными органами исполнительной власти и органами ис-

полнительной власти субъектов Российской Федерации

в соответствии с имеющимися полномочиями. Порядок
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организации и проведения ведомственного Контроля

установлен приказом Минздрава России от 21 декабря

2012 г. №1340н «Об утверждении порядка организации

и проведения ведомственного контроля качества и бе-

зопасности медицинской деятельности» [3].

Внутренний Контроль осуществляется в порядке,

установленном руководителями органов или органи-

заций государственной, муниципальной и частной си-

стем здравоохранения в целях обеспечения медицин-

ской деятельности. Наличие внутреннего Контроля яв-

ляется лицензионным требованием при осуществле-

нии медицинской деятельности (Федеральный закон

от 4 мая 2011 г. №99-ФЗ «О лицензировании отдель-

ных видов деятельности» [4], постановление Прави-

тельства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г

№291 «О лицензировании медицинской деятельнос-

ти» [5] [далее — Постановление №291]). Внутренний

Контроль не входит в утвержденный Постановлением

№291 «Перечень видов работ (услуг), составляющих

медицинскую деятельность».

Законом установлено, что Контроль осуществляется

путем:

1) соблюдения требований к осуществлению меди-

цинской деятельности, установленных законодатель-

ством Российской Федерации;

2) определения показателей качества деятельности

медицинских организаций;

3) соблюдения объема, сроков и условий оказания ме-

дицинской помощи, контроля качества медицинской

помощи фондами обязательного медицинского стра-

хования (далее — ОМС) и страховыми медицинскими

организациями в соответствии с законодательством

Российской Федерации об ОМС;

4) создания системы оценки деятельности медицин-

ских работников, участвующих в оказании медицин-

ских услуг;

5) создания информационных систем в сфере здраво-

охранения, обеспечивающих в том числе персонифи-

цированный учет при осуществлении медицинской де-

ятельности.

В соответствии с Законом «критерии оценки каче-

ства медицинской помощи» (далее — критерии оцен-

ки качества) установлены приказом Министерства

здравоохранения Российской Федерации от 7 июля

2015 г №422ан «Об утверждении критериев оценки

качества медицинской помощи» [6] (далее — Приказ

№422ан). Документ зарегистрирован в Министерстве

юстиции Российской Федерации 13 августа 2015 г.

Контроль объемов, сроков, качества и условий пре-

доставления медицинской помощи, оказываемой ме-

дицинскими организациями в соответствии с законо-

дательством Российской Федерации об ОМС [7], регла-

ментируется приказом ФФОМС от 1 декабря 2010 г.

№230 «Об утверждении Порядка организации и про-

ведения контроля объемов, сроков, качества и усло-

вий предоставления медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию» [8]. Целью ут-

вержденного Порядка является проведение меропри-

ятий, направленных на реализацию прав застрахован-

ных лиц на получение бесплатной медицинской помо-

щи в установленных территориальной программой

ОМС и договором на оказание и оплату медицинской

помощи по ОМС объемах, сроках и условиях, надлежа-

щего качества в медицинских организациях, участвую-

щих в реализации программ ОМС. Контроль объемов,

сроков, качества и условий предоставления медицин-

ской помощи по ОМС реализуется посредством прове-

дения медико-экономического контроля, медико-эко-

номической экспертизы, а также экспертизы качества

медицинской помощи.

Экспертиза (франц. expertise от лат. expertus —

опытный) — исследование специалистом (экспертом)

каких-либо вопросов, решение которых требует спе-

циальных познаний в исследуемой области. Закон от-

носит экспертизу качества медицинской помощи к ме-

дицинским экспертизам и в ст. 64 дает ее определе-

ние: «Экспертиза качества медицинской помощи про-

водится в целях выявления нарушений при оказании

медицинской помощи, в том числе на основе оценки

своевременности ее оказания, правильности выбора

методов профилактики, диагностики, лечения и реа-

билитации, степени достижения запланированного

результата».

Получение в результате проводимого специального

исследования объективных достоверных данных, в

своей совокупности отражающих так называемое ка-

чество медицинской помощи, составляет собственную

цель экспертизы качества медицинской помощи (да-

лее — Экспертиза). В то же время сама Экспертиза мо-

жет проводиться в самых различных целях, которые

могут быть объединены в две большие группы: связан-

ные с управлением и связанные с конфликтом интере-

сов сторон, участников процесса оказания медицин-

ской помощи. Подчиненность собственной цели Экс-

пертизы внешней цели ее осуществления может ока-

зывать существенное влияние на объективность и ха-

рактер получаемых результатов. В этой связи осуще-

ствление Экспертизы должно быть методологически,

технологически и организационно обеспечено и рег-

ламентировано.

Экспертиза включена в Перечень видов работ (ус-

луг), составляющих медицинскую деятельность, ут-

вержденный Постановлением №291, и, соответствен-

но, для ее осуществления необходимо получить ли-

цензию. В то же время организация и проведение вну-

треннего Контроля, обязательного при осуществлении

медицинской деятельности, но исключенного из ука-

занного перечня, без проведения Экспертизы невоз-
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можны. Экспертиза может осуществляться как в целях

обеспечения внутреннего Контроля достоверными

сведениями об оказываемой в организации медицин-

ской помощи, так и с другими целями (например, в со-

ответствии с законодательством Российской Федера-

ции об ОМС). В первом случае требование лицензиро-

вания Экспертизы является избыточным, во втором —

оправданным. Конкретные указания на этот счет в фе-

деральных законах и подзаконных актах отсутствуют.

Таким образом, в данном вопросе наблюдается недо-

статочность правового регулирования.

Как и критерии оценки качества, порядок осуще-

ствления Экспертизы должен быть установлен Минис-

терством здравоохранения Российской Федерации,

которое объявило о начале разработки соответствую-

щего документа в ноябре 2015 г. [9]. Порядок органи-

зации и проведения контроля объемов, сроков, каче-

ства и условий предоставления медицинской помощи

по ОМС должен соответствовать как этому документу в

части осуществления Экспертизы, так и Приказу

№422ан в части используемых критериев оценки каче-

ства. В то же время в проекте приказа его наименова-

ние указывает на то, что обеспечение единообразия

подходов к Экспертизе на территории Российской Фе-

дерации посредством данного документа не планиру-

ется: «Об утверждении порядка осуществления экс-

пертизы качества медицинской помощи, за исключе-

нием медицинской помощи, оказываемой в соответст-

вии с законодательством Российской Федерации об

обязательном медицинском страховании».

До появления подзаконных актов федерального

уровня, регламентирующих организацию Контроля и

проведение Экспертизы на всей территории страны,

органы управления здравоохранением субъектов Рос-

сийской Федерации использовали различные подходы

к решению комплекса организационных проблем, свя-

занных с обеспечением качества медицинской помо-

щи. Многие региональные разработки имели большую

управленческую ценность. Однако новые федераль-

ные нормативные правовые акты, регламентирующие

отдельные аспекты тех или иных направлений дея-

тельности, зачастую целиком выводят из правового

поля комплексные региональные решения, что чрева-

то потерей управления деятельностью подведомст-

венных медицинских организаций и качеством меди-

цинской помощи на территории субъектов Российской

Федерации. Потеря управления региональными орга-

нами управления здравоохранением связана с риском

потери управления и федеральным центром.

Первым подзаконным актом федерального уровня,

регламентирующим вопросы проведения Экспертизы,

стал Приказ №422ан. Документом установлены крите-

рии оценки качества, применяемые при оказании ме-

дицинской помощи в амбулаторных и стационарных

условиях (в т. ч. в условиях дневного стационара) для

обширной группы заболеваний и состояний. Его появ-

ление свидетельствует о несомненном прогрессе от-

раслевого регулирования. В то же время многими спе-

циалистами отмечаются существенные недостатки

этого документа, анализ и устранение которых требу-

ют времени. Они отражают доминирующий в области

права и предлагаемый здравоохранению упрощенный

подход к оценке качества медицинской помощи и ее

сути — лечебно-диагностического процесса.

Закон определяет, что медицинская помощь явля-

ется сложным комплексом мероприятий, направлен-

ных на поддержание и (или) восстановление здоровья

и включающих в себя проведение медицинских вме-

шательств в виде выполняемых медицинскими работ-

никами по отношению к пациенту медицинских обсле-

дований и (или) медицинских манипуляций, направ-

ленных на профилактику, диагностику и лечение забо-

леваний, медицинскую реабилитацию. Невозможно

дать оценку качеству медицинской помощи без оцен-

ки всей совокупности характеристик, отражающих

своевременность оказания медицинской помощи, пра-

вильность выбора методов профилактики, диагности-

ки, лечения и реабилитации при оказании медицин-

ской помощи, а также степень достижения запланиро-

ванного результата.

Лечебно-диагностический процесс всегда индиви-

дуален, реализуется в многомерном пространстве и не

может быть полностью описан в двухмерной сетке ко-

ординат (последовательность этапов и условия оказа-

ния медицинской помощи, частота предоставления и

кратность применения методов диагностики и лече-

ния, лекарственных средств и медицинских изделий),

задаваемой требованиями порядков оказания и стан-

дартов медицинской помощи. В процессе оказания

медицинской помощи клиническая ситуация постоян-

но меняется, и врач должен принимать решения, обос-

нованные не только и не столько установленными тре-

бованиями, сколько необходимостью оказания помо-

щи больному здесь и сейчас. Рекомендации относи-

тельно возможности получения наилучших результа-

тов за счет оптимизации лечебно-диагностического

процесса с учетом течения основного и сопутствую-

щих заболеваний, осложнений, исходов, а также кри-

терии оценки правильности принимаемых решений

должны содержаться в клинических рекомендациях

(протоколах ведения больных), разрабатываемых и

утверждаемых профессиональными медицинскими

сообществами и официально размещаемых в сети Ин-

тернет на сайте Федеральной электронной медицин-

ской библиотеки [10].

При проведении Экспертизы недостаточно ограни-

чиваться оценкой исполнения установленных требо-

ваний, к чему может приводить формальное примене-
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ние критериев оценки качества, установленных При-

казом №422ан, и чему способствует упрощенное пони-

мание определения Экспертизы в Законе, в котором

цель Экспертизы сформулирована через «выявление

нарушений при оказании медицинской помощи». Для

получения объективных и достоверных результатов

Экспертизы обязательному изучению и оценке подле-

жат также лечебно-диагностический процесс и его от-

клонения от оптимального хода с учетом реально

складывающейся клинической ситуации и достигну-

тых результатов.

Утвержденные Приказом №422ан критерии оценки

качества составляют наборы параметров, некоторые

из которых являются простыми проверочными вопро-

сами на тему исполнения установленных требований,

в основном в части ведения медицинской документа-

ции, предполагающими получение однозначного отве-

та («да» или «нет»). Односложные ответы никак не ха-

рактеризуют информативность и другие значимые ха-

рактеристики записей, а также не отражают полное

содержание произведенных действий, на основании

которых эти записи были сделаны. В то же время кате-

горичный отрицательный ответ по любому оценивае-

мому параметру равносилен принятию решения об от-

рицательных результатах Экспертизы в целом, вне за-

висимости от действительной клинической значимос-

ти каждого такого параметра.

Формулировки части установленных критериев

оценки качества отражают попытки свести сложные

клинические и организационные вопросы к простым,

предполагающим ответ «да» или «нет». Такие крите-

рии предусматривают проведение оценки качества в

двух вариантах: с опорой на нормативные правовые

акты (производство некоторых действий в соответст-

вии с неким нормативным документом) и с отсылкой к

клинической ситуации (производство некоторых дей-

ствий с учетом состояния пациента). Второй вариант

не может обеспечить желаемый (т. е. объективный)

результат Экспертизы, поскольку у эксперта как не бы-

ло, так и нет надежных ориентиров для объективной

оценки правильности произведенных действий по

этим параметрам. Эксперт вынужден судить произ-

вольно. Первый вариант также не обеспечивает полу-

чение объективных результатов вследствие невозмож-

ности тотальной регламентации процесса оказания

медицинской помощи.

В установленных критериях оценки качества про-

слеживается акцентуация на «дефектах оказания ме-

дицинской помощи» (далее — дефект). Сами дефекты

все чаще сводятся к выявлению нарушений установ-

ленных требований. В то же время исполнение уста-

новленных требований не тождественно качеству ока-

зания медицинской помощи и не гарантирует получе-

ние положительных результатов, поскольку специфи-

ка медицинской деятельности предполагает, что име-

ются границы возможностей регламентации, за преде-

лами которых требования не приводят к улучшениям

деятельности системы оказания медицинской помо-

щи. Следовательно, необходимо различать дефекты

оказания медицинской помощи и дефекты исполне-

ния требований к ее оказанию, что неизбежно порож-

дает вопросы о том, в какой мере установленные тре-

бования отражают реальные управленческие потреб-

ности. И чем тщательнее регламентируется медицин-

ская деятельность, тем более насущными становятся

такие вопросы.

Регистрации дефектов исполнения недостаточно

для принятия управленческих решений. Для того что-

бы выявляемые дефекты служили надежными индика-

торами качества медицинской помощи, следует отно-

сить к ним не только нарушения установленных нор-

мативными правовыми актами требований, но и кли-

нически значимые отклонения от оптимального хода

лечебно-диагностического процесса при оказании ме-

дицинской помощи конкретному пациенту. Такой под-

ход, по мнению авторов, наполняет выявление дефек-

тов практическим смыслом. Управление качеством

слагается из целенаправленного и согласованного уп-

равления ресурсами, технологиями и процессами.

Анализ причин возникновения дефектов позволяет

выявлять недостатки в обеспечении медицинской де-

ятельности (медицинских организаций, системы здра-

воохранения), фокусировать внимание и производить

управленческие воздействия с высокой точностью.

Еще одной проблемой использования установлен-

ных критериев оценки качества является включение в

единый перечень как универсальных параметров, так

и параметров, применение которых невозможно к ча-

сти случаев оказания медицинской помощи и/или в

части медицинских организаций, без каких-либо ме-

тодологических указаний о том, каким образом экс-

перту следует поступать с неприменимыми параметра-

ми – исключать их из перечня, игнорировать их или

как-либо помечать. Возможность использования про-

извольного набора критериев оценки качества снижа-

ет достоверность результатов Экспертизы из-за слож-

ности обеспечения их воспроизводимости при прове-

дении Экспертизы другим экспертом.

Указанные проблемы препятствуют достижению

собственной цели Экспертизы. Соответственно, за-

трудняется использование ее результатов при прове-

дении Контроля в любой форме. Сомнительные ре-

зультаты Экспертизы не могут служить надежным ос-

нованием для принятия справедливых решений в кон-

фликтных ситуациях, а также непригодны для приня-

тия эффективных решений органами управления

здравоохранением и руководителями медицинских

организаций.
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Контроль — это институт, обеспечивающий анализ

результатов Экспертизы и их использование в целях

управления для достижения конкретных улучшений.

Интеграция Экспертизы в систему управления качест-

вом медицинской помощи посредством системы Кон-

троля имеет важное значение для развития как от-

дельной медицинской организации, так и системы

здравоохранения любого уровня. При отсутствии на-

дежной обратной связи у управляющей структуры от-

сутствуют основания для принятия оперативных и эф-

фективных решений по управлению какой-либо дея-

тельностью, протекание процессов нарушается, и раз-

витие системы становится проблематичным или не-

возможным.

Формирование системы управления качеством ме-

дицинской помощи на всех уровнях организации

здравоохранения является сложной стратегической

задачей. При решении этой задачи важно обеспечить

возможность получения своевременных, объективных,

достоверных и хорошо структурированных данных о

процессах, составляющих медицинскую деятельность,

условиях ее осуществления, эффективности использо-

вания ресурсов и результатах оказания медицинской

помощи. Обеспечить органы управления здравоохра-

нением и руководителей медицинских организаций

такими сведениями в определенных пределах воз-

можно за счет использования специальной техноло-

гии Экспертизы.

Осуществляя регламентацию какой-либо деятель-

ности, необходимо понимать, какое требование в ка-

ких целях вводится. Требования прямого действия, ис-

полнение которых может быть оценено по дихотоми-

ческому принципу минимальной достаточности («вы-

полнено» или «не выполнено»), в здравоохранении не

могут иметь широкого применения вследствие исклю-

чительной сложности медицинской деятельности. Од-

ними простыми вопросами, предполагающими про-

стые ответы, охарактеризовать полностью качество

медицинской помощи, оказанной конкретному паци-

енту, не представляется возможным.

Основная масса требований в медицине возможна

лишь в виде комплексных и сложных идейных конст-

рукций, неких условных взаимосвязанных ориенти-

ров, базирующихся на современном уровне медицин-

ских знаний. Значение имеют не сами факты исполне-

ния конкретных предписаний, а то, как именно были

реализованы комплексы мероприятий, составляющих

лечебно-диагностический процесс, и с каким резуль-

татом. То есть простая оценка исполнения к медицин-

ской деятельности неприменима, т. к. не характеризу-

ет качества оказания медицинской помощи. Для того

чтобы оценить всю совокупность характеристик, отра-

жающих качество медицинской помощи, необходимо

использовать также и принцип соответствия.

Принцип соответствия предполагает установление

градации оценки исследуемого параметра от полного

несоответствия до полного соответствия. Его исполь-

зование позволяет устанавливать степень отклонения

исследуемого объекта/процесса от оптимума и с по-

мощью оценочной шкалы получать результат в цифро-

вом выражении (в процентах или в виде десятичной

дроби в диапазоне от нуля до единицы). Принцип ми-

нимальной достаточности позволяет проводить оцен-

ку изучаемого параметра, используя в качестве отве-

тов слова «да» и «нет» или цифры «0» и «1», выража-

ющие категоричные ответы на прямые вопросы («до-

статочно/недостаточно», «выполнено / не выполне-

но», «допустимо/недопустимо» и т. д.). Достижение

собственной цели Экспертизы (получение достовер-

ных объективных результатов) возможно лишь при ус-

ловии различения и осознанного использования экс-

пертом как принципа минимальной достаточности, так

и принципа соответствия.

Обеспечение регулярного получения достоверных,

объективных и воспроизводимых результатов Экспер-

тизы по каждому оцениваемому параметру и в их со-

вокупности является, таким образом, технологической

задачей. Именно технология Экспертизы, интегриро-

ванная в систему Контроля, способна обеспечивать

органы управления здравоохранением и руководите-

лей медицинских организаций надежными и хорошо

структурированными сведениями о процессах, состав-

ляющих медицинскую деятельность. Систематизиро-

ванные наборы оценок по многим параметрам (ре-

зультаты Экспертизы), поступая в систему Контроля,

подвергаются статистическому учету и анализу, в ито-

ге которого, наряду с другими данными о медицинской

деятельности, составляют уже результаты Контроля —

они, собственно, и являются основой для целесооб-

разного управления.

Экспертом при проведении Экспертизы выявляют-

ся как прямые нарушения установленных требований,

подлежащие оценке по принципу минимальной доста-

точности и напрямую свидетельствующие о ненадле-

жащем качестве медицинской помощи, так и отклоне-

ния от оптимального хода лечебно-диагностического

процесса различной степени выраженности и с раз-

личным влиянием на результат оказания медицинской

помощи, подлежащие оценке по принципу соответст-

вия. Для оценки значительных отклонений, создаю-

щих угрозу жизни и здоровью пациентов, резко ухуд-

шающих результат оказания медицинской помощи или

влекущих за собой неоправданное расходование ре-

сурсов (мы называем такие отклонения «экстремаль-

ными»), эксперту одного принципа соответствия недо-

статочно — ему необходимы четкие пределы отклоне-

ний. Сопоставляя с ними величину допущенного от-

клонения, он может обоснованно судить, нарушил
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врач что-либо или нет. То есть здесь снова становится

актуальным дихотомический принцип оценки, но при-

меняемый не формально, а к месту и основанный на

реальности.

В каком виде должны быть представлены пределы

допустимых отклонений — вопрос в большей степени

технический. Это может быть величина отклонения,

соотносимая с размером оптимального диапазона (до-

пустим, оптимальная продолжительность лечения для

данной «модели пациента» — 8—10 дней, а пределы

допустимых отклонений могут быть установлены рав-

ными величине оптимального диапазона (3 дня) в ту и

другую сторону, т. е. продолжительность лечения ме-

нее 5 дней или свыше 13 дней будет являться призна-

ком экстремального отклонения). Это может быть ми-

нимально допустимая экспертная оценка по данному

параметру (предположим, эксперт, руководствуясь за-

ранее установленными критериями оценки степени

отклонения и отнесения его к тому или иному диапа-

зону оценочной шкалы, выставил балл 0,6, а мини-

мально допустимым для данного параметра определе-

но 0,7, и, следовательно, выявлено экстремальное от-

клонение). Это может быть и требование прямого дей-

ствия, например, соблюдение лимита времени, отво-

димого для оказания медицинской помощи в экстрен-

ной форме в критериях оценки качества.

Очевидно, что для каждого управляемого парамет-

ра вопрос о том, каким образом устанавливать преде-

лы отклонений, решается прицельно, с участием веду-

щих профильных специалистов. И, конечно, именно

эти пределы, наряду с требованиями прямого дейст-

вия, и должны составлять «установленные требова-

ния» при осуществлении медицинской деятельности.

Оценка по каждому применимому в данном случае

(а неприменимые должны быть отключаемыми) управ-

ляемому параметру может проводиться в два, а в пер-

спективе (с появлением установленных пределов до-

пустимых отклонений) — в три этапа:

1. Оценка по дихотомическому принципу «минималь-

ной достаточности» («да» или «нет», «выполнено» или

«не выполнено», «0» или «1»).

2. Оценка по градиентному принципу «соответствия»

(от «0» до «1» на «оценочной шкале» с заданным «ша-

гом»).

3. Оценка величины допущенного отклонения по ди-

хотомическому принципу путем сопоставления с зара-

нее установленными «пороговыми» значениями.

В отсутствие федеральных требований, уточняю-

щих критерии оценки качества в части установления

границ («пороговых» значений), выход за которые мо-

жет считаться признаком экстремального отклонения,

пределы допустимых отклонений могут быть установ-

лены региональным органом управления здравоохра-

нением или даже руководителем медицинской орга-

низации в целях организации проведения действен-

ного ведомственного или внутреннего Контроля и уп-

равления медицинской деятельностью.

Сама процедура оценки по каждому параметру

сложностей для эксперта не представляет. Скорее, на-

оборот, упрощает его работу (особенно в трехэтапном

варианте), т. к. с ликвидацией смешения принципов

минимальной достаточности и соответствия, установ-

лением четких ориентиров для выставления оценки,

появлением возможности «отключения» непримени-

мых параметров работа эксперта значительно облег-

чается.

Экспертиза конкретного случая оказания медицин-

ской помощи проводится по многоуровневому переч-

ню параметров, в итоге последовательной «отработ-

ки» которых эксперт получает массив результатов. На

основании полученных результатов эксперт делает

свое заключение и «передает» (включает) их в систе-

му Контроля. Соответственно, чем больше случаев

оказания медицинской помощи подвергается Экспер-

тизе в целях Контроля в установленный промежуток

времени, тем выше потребность в автоматизации про-

цедур.

В крупной медицинской организации ежемесячно

проводятся сотни Экспертиз, в субъекте Российской

Федерации — тысячи, поэтому идеальным техничес-

ким решением задачи автоматизации Экспертизы и

Контроля для них может быть модуль используемой в

субъекте Российской Федерации медицинской инфор-

мационной системы (далее — МИС[А1]) или интегри-

рованная в МИС сторонняя программа. При этом необ-

ходимо обеспечить ряд требований и условий, как ус-

тановленных федеральными законами и подзаконны-

ми актами, так и продиктованных жизнью. Во избежа-

ние попадания в ситуацию непреодолимой зависимо-

сти от разработчика при заказе стороннего программ-

ного обеспечения необходимо контролировать соблю-

дение стандартов обмена информацией. Внедряемое

программное обеспечение должно облегчать и уско-

рять работу экспертов и лиц, осуществляющих Кон-

троль, и быть достаточно гибким, чтобы большая часть

изменений в нормативной правовой базе здравоохра-

нения могла быть отражена в системе оперативно и

без необходимости повторного привлечения разра-

ботчика.

Небольшим и средним медицинским организациям

может быть достаточно решений в среде электронных

таблиц (MS Excel, QuattroPro, Calc и др.) с самостоя-

тельным созданием «Автоматизированных экспертных

технологических карт» для целей Экспертизы и Кон-

троля. Основные преимущества такого подхода заклю-

чаются в точном удовлетворении собственных потреб-

ностей в автоматизации процедур и в абсолютной сво-

боде от разработчика. К недостаткам относятся огра-



ниченная возможность автоматизации, особенно

сложных комплексных задач, необходимость ручного

ввода и переноса данных, слабая защита от ошибок,

недопустимость хранения персональных данных, от-

сутствие интеграции в МИС и накопление со временем

большого числа рабочих файлов, содержащих трудно-

доступные для общего анализа массивы данных.

Технология Экспертизы, опирающаяся на различе-

ние и осознанное использование принципов мини-

мальной достаточности и соответствия при проведе-

нии двух— или трехэтапной оценки каждого оценива-

емого параметра, должна быть методологически обес-

печена и вводиться в действие специальным норма-

тивным правовым актом, «Порядком осуществления

экспертизы качества медицинской помощи», регла-

ментирующим порядок проведения Экспертизы, инте-

грированной в систему Контроля (внутреннего, ведом-

ственного или государственного). В Порядке должна

быть представлена система управляемых параметров

медицинской деятельности, включающая критерии

оценки качества, утвержденные Приказом №422ан,

оценочные шкалы с заданным шагом, описание проце-

дур, составляющих Экспертизу, а также рекомендации

для эксперта и регламент его работы.

Представленная технология проведения Эксперти-

зы в целях осуществления ведомственного или внут-

реннего Контроля обеспечивает:

1. Объективность и достоверность результатов Экспер-

тизы за счет проведения двух- или трехэтапной проце-

дуры оценки по каждому оцениваемому параметру, т.

к. на каждом этапе используется только один из прин-

ципов оценки с четкими ориентирами для эксперта.

2. Воспроизводимость результатов за счет описания

процедур и методологии проведения Экспертизы.

3. Повышение эффективности труда эксперта за счет

устранения части неясностей и противоречий, встре-

чающихся в действующих нормативных правовых ак-

тах, четкой регламентации и автоматизации выполняе-

мых экспертом процедур.

4. Информативность результатов для целей управле-

ния за счет интеграции в систему Контроля, предусма-

тривающей сбор, хранение, систематизацию и анализ

данных, возможности выявления статистическими ме-

тодами отклонений подлежащих контролю параметров

от заранее установленных значений с целью их кор-

рекции.

5. Обоснованность принимаемых управленческих ре-

шений за счет получения надежной информации об

осуществляемой медицинской деятельности.

6. Повышение результативности принимаемых управ-

ленческих решений за счет их обоснованности.
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