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Выстроить эффективно работающую систему оказания медицинской помощи в многомилли-
онном городе – задача нетривиальная. Необходимо не только учесть множество постоянно 
меняющихся вводных, существенные объемы медицинских и логистических операций, но и по-
заботиться о комфорте пациентов и удобстве работы для медицинского персонала. Управле-
ние такой системой требует нетривиальных ходов и быстрой реакции, комплексного подхода 
к решению поставленных задач.

Уже не первый год как на уровне города, так и на уровне клиник активно применяется про-
ектный метод достижения поставленных целей.

В Департаменте здравоохранения Москвы с 2014 года существуют «Проектный комитет» 
и «Проектный офис», которые определяют политику внедрения проектного управления в госу-
дарственной системе здравоохранения города и стратегию дальнейшего развития медицинской 
отрасли. За это время департаментом реализовано более 80 масштабных проектов.

Для стимулирования применения проектного подхода в клиниках не первый год под эгидой 
департамента проходит конкурс «Проект года». Цель его проведения предельно проста – ана-
лиз и распространение успешного опыта реализации инфраструктурных проектов на разных 
уровнях организации оказания медицинской помощи в городе. Участие в конкурсе помогает 
создать условия, при которых повышается эффективность работы. Конкурс – прекрасная 
площадка для общения, обмена мнениями и распространения передового организационного 
и управленческого опыта.

В очередном номере «Московской медицины» представлены результаты применения про-
ектного подхода на уровне московских клиник. Редакция постаралась собрать интересный 
опыт применения успешных управленческих решений, заслуживающих внимания и имеющих 
потенциал к масштабированию.

Алексей Хрипун, 
руководитель Департамента 
здравоохранения города Москвы
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ЕЖЕГОДНО ПОД ПАТРОНАТОМ ДЗМ ПРОХОДИТ:

15 00 И БОЛЕЕ МЕРОПРИЯТИЙ

80  ИЗ НИХ — СОЦИАЛЬНО-
ЗНАЧИМЫЕ  МЕРОПРИЯТИЯ

16 0 000 ЧЕЛОВЕК 
  ЯВЛЯЮТСЯ ИХ УЧАСТНИКАМИ

КОМПЕТЕНЦИИ 
•  Рассмотрение заявок от организаторов мероприятий на оказание 
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•  Помощь в приглашении спикеров, модераторов и лидеров мнений.
•  Формирование аудитории. 
•  Анализ и оценка результативности.
•  Организация поддержки в СМИ.

Ко нгрессы
и выставки

ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА НАШЕГО ОТДЕЛА — СОЗДАТЬ  НЕОБХОДИМОЕ ИНФОРМАЦИОННОЕ 
ПОЛЕ О ГОТОВЯЩЕМСЯ МЕРОПРИЯТИИ, РАССКАЗАТЬ ОБ ИННОВАЦИЯХ, ПРЕИМУЩЕСТВАХ 
И НОВЫХ ВОЗМОЖНОСТЯХ, КОТОРЫЕ ОНО ОТКРЫВАЕТ ПЕРЕД ЕГО УЧАСТНИКАМИ».  

Лилия Анатольевна ЦВЕТКОВА, руководитель отдела

ММ
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Cовременные управленческие 
технологии в здравоохранении

Медицинские учреждения любого уровня, оснащены ли они высоко-
технологичным оборудованием и квалифицированными кадрами 
или нет, нуждаются в современных технологиях управления. 
Грамотное управление даже в условиях ограниченности ресурсов 
может помочь медицинскому учреждению стать эффективнее. 
Наиболее важными вопросами-вызовами для здравоохранения се-
годня остаются активный процесс старения населения, нехватка 
трудоспособного населения, местами устаревший подход к менед-
жменту в медицинском учреждении, большой временной лаг между 
внедрением новых технологий и инструментов в развитых и де-
прессивных регионах. 
В данном обзоре будут рассмотрены наиболее интересные совре-
менные управленческие технологии некоторых передовых стран 
мира в области здравоохранения. 

Южнокорейская медицина признана одной 
из лучших в мире, однако стадия активного 
ее развития приходится именно на последние 
15 лет. Расходы на здравоохранение в Юж-
ной Корее составляют 7,4 % ВВП. Расходы на 
здравоохранение на человека в Южной Корее 
составляют 2535 долларов США, что ниже 
среднего показателя по ОЭСР (3848 долларов 
США в 2015 г.). Однако расходы на лекарства 
в Южной Корее составляют 21,4 % от общих 
расходов на здравоохранение, что выше сред-
него показателя по ОЭСР (16,2 %). 

По сведениям Центра по контролю и про-
филактике заболеваний (правительственное 
агентство США), уже 10 лет назад количе-
ство аппаратуры для МРТ на 1 млн жителей 
в Южной Корее было больше, чем в Бельгии, 
Канаде, Франции. По числу установок для КТ 
на 1 млн жителей Южная Корея обогнала 
Францию, Италию, Австрию и Канаду. Соглас-
но докладу Комитета по здравоохранению 
Национальной ассамблеи Кореи, на 1 млн 

жителей страны приходится 37 установок для 
КТ, 24 — для МРТ, 4 — для ПЭТ. 

Центром высококлассной медицины 
в  Южной Корее считается госпиталь Сеуль-
ского национального университета Бундан 
(Bundang). Преимущество госпиталя схоже 
с рассмотренным ниже шведским кейсом: 
врачи не пользуются бумажными историями 
болезни и в фокусе внимания комфорт паци-
ентов. Бундан работает на базе собственной 
цифровой медицинской информационной си-
стемы BESTCare (Bundang Hospital Electronic 
System for Total Care) и имеет собственный 
электронный архив клинических данных, си-
стему мобильной передачи биометрических 
данных (анализы и диагностика), систему 
поддержки принятия клинических решений, 
онлайн-систему управления ресурсами в ре-
жиме реального времени и взаимодействи-
ями с пациентами. Пациенту присваивается 
персональный идентификационный номер 
в системе, с  помощью которого он может 

Корея

Согласно докладу Комитета по здравоохранению Национальной ассамблеи Кореи, 
на 1 млн жителей страны приходится 37 установок для КТ, 
24 — для МРТ, 4 — для ПЭТ
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электронный ар-
хив клинических 
данных, систему 
мобильной пере-
дачи биометри-
ческих данных 
(анализы и диа-
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Текст: Алина ХАРАЗ, Юлия МАКЛАКОВА
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записываться на прием, отслеживать свои по-
сещения, смотреть навигацию по отделениям, 
оплачивать медицинские услуги.

BESTCare госпиталя Бундан получал наи-
высшую, 7-ю, степень электронизации от ав-
торитетной американской ассоциации HIMSS 
дважды — в 2010 и в 2016 гг. Госпиталь экс-
портирует систему BESTCare в другие страны 
(в т. ч. в США и Саудовскую Аравию). 

Все специализированные отделения госпи-
таля, приемный и госпитальный блоки тесно 
взаимодействуют, выстраивая работу именно 
вокруг пациента. Таким образом обеспечи-
вается комплексное лечение и максимально 
персонализированное медицинское обслужи-
вание. С помощью информационной системы 
врачи могут сравнивать результаты лечения 
своих пациентов с аналогичными результата-
ми ведущих клиник мира.

Корея использует в здравоохранении тех-
нологию 5G, в первую очередь для защиты 
рынка цифрового здравоохранения. Необхо-
димо отметить, что на подготовку к цифрово-
му здравоохранению Корея потратила более 
двух десятилетий. И сегодня ИТ здесь — ин-
струмент эффективного распределения огра-
ниченных ресурсов. 

Корейская компания LifeSemantics претен-
дует на создание целой цифровой экосисте-
мы здравоохранения для каждого индивида 
от рождения до смерти. Один из основных 

продуктов компании — цифровая платфор-
ма LifeRecord. На основе анализа большого 
объема данных электронных медицинских 
карт, объективных данных и параметров за-
болеваемости, алгоритмов прогнозирования 
система в состоянии спрогнозировать риск 
по сердечно-сосудистым, онкологическим за-
болеваниям и др. для конкретного индивида. 
Изначально система ориентирована на ин-
дивидуальное использование и повышение 
личной ответственности каждого человека 
за свою жизнь и здоровье. При этом анализ 
обезличенных данных LifeRecord может быть 
источником ценной информации для совер-
шенствования профилактических программ 
на уровне государства. 

LifeSemantics надеется предложить на ос-
нове индивидуальных электронных медицин-
ских карт комплексное решение по управ-
лению здоровьем, объединяя на платформе 
различные отрасли, связанные со здравоох-
ранением: страхование, финансы, питание, 
фитнес и т. д.

Интересный опыт накоплен Кореей и в сфе-
ре лекарственного обеспечения населения. 
Существенная часть расходов покрывается 
государством, однако все активнее внедря-
ется софинансирование расходов на лекар-
ственные препараты пациентами, преиму-
щественно когда речь идет о дорогостоящих 
и новых препаратах.

на подготовку 
к цифровому 

здравоохране-
нию Корея по-
тратила более 

двух десятилетий. 
И сегодня ИТ 

здесь — инстру-
мент эффектив-
ного распреде-

ления ограничен-
ных ресурсов.

Большую часть 
современной 
разветвленной 
системы здраво-
охранения стра-
ны объединяет 
сайт 1177.se, соз-
данный по госза-
казу и принадле-
жащий в равных 
долях сразу 
всем коммунам. 
На сегодняшний 
день это самая 
продвинутая ме-
дицинская сеть 
в мире.

BESTCare госпиталя Бундан получил наивысшую, 7-ю,  
степень электронизации от авторитетной американской ассоциации 
HIMSS дважды

Только 6 % шведов покупают страховки, все остальные жители 
предпочитают лечиться в госучреждениях

Швеция

Швеция известна как страна с «почти бесплат-
ной» медициной. И это действительно так. При 
общей численности населения меньше, чем 
в  Москве, здесь работают 9 региональных 
больниц, 70 окружных и около 1000 кабине-
тов врачей общей практики. Две трети докто
ров — работники государственных учрежде-
ний, остальные сотрудники частных клиник. 

Только 6 % шведов покупают страховки, 
все остальные жители предпочитают лечиться 
в госучреждениях.

Визит к врачу (не только осмотр, но и сбор 
анализов, базовые исследования, например 
рентген) в государственной или частной кли-
нике обойдется в 150–300 крон (около 1000–
2000 руб.). После того как пациент потратит 
на лечение 1100 крон (около 7000 руб.) в те-
чение одного года, государство до конца года 
берет его расходы на себя. При расходах на 
лекарства работает такая же система, но ли-
мит составляет 2200 крон (около 14 500 руб.).

В недалеком прошлом слабым звеном 
шведской организации здравоохранения бы-
ла невозможность оперативно попасть к вра-
чу — «окна» у терапевта можно было ждать 
две-три недели, а без его направления нельзя 
записаться к специалисту. При этом и прием 
у специалиста расписан на месяцы вперед. 

Была поставлена задача модернизиро-
вать данную систему, с тем чтобы улучшить 
качество обслуживания, а также сэкономить 
на ежегодных затратах на здравоохранение 
(пациенты без своевременного лечения — это 
не только ухудшение здоровья, но и лишние 
расходы и финансовые потери в националь-
ных масштабах). Амбициозной целью шведов 
стало сделать лучшую в мире систему элек-
тронного здравоохранения к 2025 г.

Немного предыстории. На самми-
те G8 в 2000 г. страны — участницы про-
екта «Приложения для здравоохра-
нения» (HealthcareApplicationProject) 

ММ организация здравоохранения
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Медицинская 
организация

Всего  
маммографий

Подозрений  
на РМЖ

Дошли  
до 2-го этапа

Выявлено  
РМЖ

Прошли  
лечение

Схема 
1, 2, 3

ГП 22 6269 109
209; 56 %

111 43; 39 %КДП 121 2760 262

Схема 1+2, 3

ДКЦ 1 11543 283 277; 97 %

ГП 8 4717 272 267; 98 % 20 2; 10 %

КДЦ 4 3969 848 661; 78 % 18 3; 17 %

Схема 
1, 2+3

ДЦ 3 7148 644

644; 42 % 63 57; 90 %ГП 109 4635 757

ГП 36 3591 148

Вывод: лучшие результаты достигаются при объединении нескольких этапов оказания медицинской  
помощи, а также при контроле маршрутизации с применением информационной системы.

Проблемы, с которыми столкнулись  
при разработке и реализации программы

Возможности масштабирования  
успешной практики

Система учета и контроля оказанной меди-
цинской помощи пациентам, принявшим 
участие в проекте. Из-за отсутствия единого 
информационного пространства сбор и систе-
матизация данных происходили со значитель-
ными задержками и искажениями, требова-
лось достаточно много времени для уточнения.

Проблема контроля и мониторинга маршру-
тизации пациентов между этапами оказания 

медицинской помощи, в связи с чем потеря 
пациентов между этапами достигла 53 % 
в сентябре 2018 года.

Система мотивации медицинских ра-
ботников (врачи, СМП) в медицинских ор-
ганизациях — участницах проекта. Из-за 
отсутствия связи между результатами рабо-
ты и оплатой труда мотивация сотрудников 
уменьшается.

Проект имеет высокий потенциал к масшта-
бированию. Для обеспечения масштабиро-
вания необходимо подключение всех мам-
мографических аппаратов, всех медицин-
ских организаций поликлинического типа, 
имеющих прикрепленное население, кроме 
детских, к единой PACS системе, а также 
обеспечение учета и контроля получаемой 

медицинской помощи в рамках скрининга 
в единой медицинской информационной си-
стеме (ЕМИАС).

Важными факторами, обеспечивающим 
реализацию проекта на весь город, являются 
информирование населения о реализации 
проекта, а также мотивация медицинских 
работников (врачей и СМП).  ММ

Низкая эффективность схемы Высокоэффективная схема
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НИИОЗММ ДЗМ — один из главных организаторов непрерывного профессионального развития 
медицинских кадров для Департамента здравоохранения города Москвы.

С 2016 ГОДА ОБУЧЕНО 

1487 СПЕЦИАЛИСТОВ

РАЗРАБОТАНО 47 ПРОГРАММ 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

СФОРМИРОВАН БАНК ИЗ 

20 000 КОНТРОЛИРУЮЩИХ
                  ЗАДАНИЙ 

КОМПЕТЕНЦИИ 
•  Разработка методов повышения профессионального уровня 

врачей и среднего медицинского персонала. 
•  Создание условий для доступа к результатам современных 

исследований, актуальным научным публикациям.
•  Организация программ с использованием электронного обучения.
•  Организация стажировок и профессиональных тренингов 

за рубежом. 
•  Подготовка команды современных медицинских лидеров.

 В программы обучения входят темы:
> эффективное управление ресурсами медицинской организации;
> медицинская статистика;
> кодирование по МКБ;
> навыки профессионального общения;
> оказание медицинской помощи в экстренной форме и др.

КОМФОРТНЫЕ УСЛОВИЯ ОБУЧЕНИЯ И ОБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА — 
ОСНОВА КАЧЕСТВЕННОГО ОБРАЗОВАНИЯ!»

Любовь ШУБИНА, заведующая отделом образования

Образование 



Научно-исследовательский 
институт скорой помощи имени  
Н. В. Склифосовского

Команда

Команда
Перминов  

Александр Юрьевич
начальник отдела развития, кан-

дидат экономических наук

Фоменко  
Наталья Сергеевна

заместитель начальника отдела 
развития, кандидат экономиче-

ских наук

Тыров 
Илья Александрович 

заместитель директора 
по развитию информационных 

технологий

Петриков 
Сергей Сергеевич 

директор НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского, 

доктор медицинских наук, член-
корреспондент РАН

обеспеченности всеми необходимыми материальными и организационными 
ресурсами в медицинском стационаре.

При управлении государственным медицинским учреждением одним 
из важнейших приоритетов является обеспечение безубыточности деятель-
ности при заданном уровне качества оказания медицинской помощи. Для 
этого необходимо системное управление затратами на осуществеление 
лечебно-диагностических процессов, а также обеспечение должного уровня 
доходов учреждения.

Таким образом, современная система управления государственным 
медицинским учреждением должна обладать следующими свойствами.
1.	� Направленность на реализацию стратегии. Все управленческие 

решения и реализуемые проекты развития должны обеспечивать до-
стижение стратегических целей учреждения.

2.	� Стандартизация основной деятельности. Стандартизация необходима 
для обеспечения повторяемости процессов / действий процессов и за-
трат. Внутренние стандарты должны соответствовать внешним, но учи-
тывать специфику медицинского учреждения.

3.	�О беспечение максимального вовлечения сотрудников: использо-
вание широкого круга компетенций сотрудников разных профилей при 
разработке внутренних стандартов процессов и реализации проектов 
развития.

4.	� Внедрение автоматизированных информационно-аналитических 
систем: автоматизация учета первичных данных, разработка систем 
поддержки принятия решений медицинским персоналом, а также форми-
рование автоматизированной информационно-аналитической системы, 
позволяющей принимать обоснованные управленческие решения.

Для формирования системы управления, обладающей всеми перечислен-
ными свойствами, авторами разработан организационно-методический 
подход, представленный в данной статье.

Методология

Как уже отмечалось, для реализации стратегической цели по достижению 
безубыточности деятельности необходимо обеспечить управление доходами 
и расходами по лечебно-диагностическим процессам.

Очевидно, что для эффективного управления любым сложным объектом 
необходимо иметь его модель с достаточным уровнем проработки; соответ-
ственно, началом предлагаемого организационно-методического подхода 
является разработка и утверждение моделей (стандартов) лечебно-
диагностических процессов.

При этом неоспоримо, что искусство врача играет определяющую роль 
в обеспечении качества оказания медицинской помощи и успешности 
лечения, однако существует набор повторяющихся действий участников 
лечебно-диагностических процессов, которые подлежат формализации 
и стандартизации.

Важно отметить, что корректное описание лечебно-диагностических про-
цессов с учетом существенной узкопрофессиональной специфики может 
быть осуществлено только при непосредственном участии медицинского 
персонала, задействованного в данных процессах.

Разработка организационно-методического  
подхода к повышению эффективности  
управления государственным многопрофильным 
стационаром скорой помощи

Резюме

Актуальность разработки

Сегодня ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифосовского ДЗМ» является крупным 
многопрофильным научно-практическим центром, занимающимся пробле-
мами скорой медицинской помощи, неотложной хирургии, реанимации, со-
четанной и ожоговой травмы, неотложной кардиологии и острых отравлений.

Всего в Институте в настоящее время сформировано более 40 научных 
подразделений, из них более половины клинические, которые соответству-
ют профилю наиболее распространенных неотложных заболеваний.

Большой научный и практический потенциал кадрового состава и со-
временное оснащение позволяют успешно разрабатывать новые, а также 
совершенствовать существующие методы диагностики и лечения неот-
ложных состояний, что позволяет лечить больных с наиболее тяжелыми 
и осложненными острыми хирургическими заболеваниями и травмами, 
консультировать и переводить пациентов из других лечебных учреждений 
в Институт для лечения.

Специфика оказания скорой и неотложной медицинской помощи на го-
спитальном и догоспитальном этапах задает достаточно жесткие требова-
ния к оперативности реализации лечебно-диагностических процессов и 

	 Сергей Сергеевич Петриков, директор ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ»

	� Москва, Б. Сухаревская пл., д. 3    +7 (495) 680-41-54    https://sklif.mos.ru

НИИ скорой помощи сегодня — это более 40 научных подразделений, 
включая клинические, где постоянно идут исследования, связан-
ные с лечением неотложных заболеваний Ф
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14 13

Разработка и утверждение моделей лечебно-диагностических процессов

Разработка и утверждение технологической карты по нозологии

Расчет полной нормативной себестоимости и принятие решения о пересмотре тарифов

Внедрение разработанных стандартов в деятельность медицинской организации

Разработка оперограммы 
лечебно-диагностического 
процесса 
врачом-аналитиком

Проведение экспертизы 
оперограммы профильной 
малой группой 
и корректировка

Согласование модели 
со смежными отделениями 
диагностического профиля

Утверждение модели 
на уровне отделения 
и участниками лечебно-
диагностического процесса

Определение полных 
нормативных затрат 
по лечебно-
диагностическому 
процессу

Оценка экономической 
эффективности лечения 
пациентов по нозологии

Представление 
руководству итогов 
работы малой группы

Принятие решения 
о целесообразности 
подачи пакета 
документов 
в регулирующие 
органы 
для пересмотра 
тарифов

Автоматизация системы 
поддержки исполнения 
стандарта

Разработка 
чек-листа 
по нозологии

Проведение экспертизы 
технологической карты 
и ее корректировка

Корректировка оперограммы 
и первой части ТК, 
разработка второй части ТК

Проведение количественного 
план-фактного анализа 
назначений исследований 
и консультаций

Разработка технологической 
карты (ТК): трудозатраты, 
простые услуги

Организация профильных малых групп обеспечивает  
простоту внедрения стандартов в повседневную работу медицинской  
организации

По мнению авторов, одной из наиболее 
удобных, простых и понятных в использовании 
нотаций (методик) моделирования процессов 
являются оперограммы, модифицированные 
под специфику медицинского учреждения.

Для организации разработки и утвержде-
ния моделей лечебно-диагностических про-
цессов был выбран подход создания системы 
действующих малых групп из состава врачей 
и среднего медицинского персонала отделе-
ний по лечебным профилям (к примеру, трав-
матология, хирургия, нейрохирургия) с  при-
влечением в каждую группу модераторов, 
владеющих навыками описания процессов и 
обучающих остальных участников групп соз-
данию и чтению моделей процессов.

Подобная организация малых групп обеспе-
чивает простоту внедрения стандартов в работу 
медицинского учреждения, так как только врач, 
разработавший модель, может наиболее по-
нятно пояснить коллегам, почему необходимо 
работать согласно предлагаемой схеме.

Этап «Разработка и утверждение моделей 
лечебно-диагностических процессов» состоит 
из следующих шагов.

1	  �Разработка модели (оперограммы) 
лечебно-диагностических процессов 
врачом-аналитиком.

За каждой выбранной нозологией закре-
пляется врач профильного отделения, кото-
рый после обучения основным принципам 
анализа и описания процессов становится 
врачом-аналитиком и разрабатывает первую 
редакцию оперограммы. Оперограмма пред-
ставляет собой «идеальную» модель процесса 
«как должно быть».

2	� Проведение экспертизы оперограм-
мы на профильной малой группе и ее 
корректировка (при необходимости).

Первая редакция оперограммы, разработан-
ная врачом-аналитиком, выносится на об-
суждение профильной малой группы. На за-
седании малой группы врачами-экспертами 
для каждого процесса обсуждаются:
•	 �состав действий;
•	 �участники процесса, частота и кратность их 

действий;
•	 �время выполнения;
•	 �используемые медикаменты и расходные 

материалы;
•	 �оборудование и инструментарий;
•	 �другие вопросы, специфичные для процесса.

Кроме того, на заседании малой группы про-
исходит обмен опытом и знаниями в области 
применения новейших технологий и меди-
цинских разработок между врачами-экспер-
тами. Данный обмен фактически является 
внутренним обучением в одной из наиболее 
доступных и эффективных форм.

Большой вклад в разработку моделей, в том 
числе при обсуждении применяемых расход-
ных материалов и инструментария, вносит 
средний медицинский персонал отделения.

При необходимости по результатам об-
суждения врач-аналитик вносит изменения 
в разработанную модель.

3	� Проведение согласования оперо-
граммы со смежными отделениями 
и отделениями диагностического 
профиля.

Согласованная на малой группе оперограм-
ма выносится на обсуждение врачей-экс-
пертов смежных подразделений, в том числе 
диагностического профиля, участвующих в 
описываемом процессе. В ходе обсуждения 
уточняются:
•	 �набор проводимых исследований и кон-

сультаций;

неоспоримо, 
что искусство 
врача играет 

определяющую 
роль в обеспе-

чении качества 
оказания меди-

цинской помощи 
и успешности 

лечения, однако 
существует набор 

повторяющихся 
действий участ-
ников лечебно-

диагностических 
процессов, ко-

торые подлежат 
формализации 
и стандартиза-

ции.
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•	 �ситуации, в которых необходимо прове-
дение исследований и консультаций, их 
длительность;

•	 �лекарственные средства и расходные ма-
териалы, используемые в процессе.

Важный результат данного шага: подразделе-
ния медицинского учреждения, которые за-
частую входят в конфликтные ситуации в ходе 
реализации единых лечебно-диагностических 
процессов, начинают «слышать» и «понимать» 
друг друга, находят компромиссные решения, 
что в итоге ведет к возникновению взаимовы-
годного сотрудничества.

При необходимости по результатам об-
суждения врач-аналитик вносит изменения 
в разработанную модель.

4	  �Проведение утверждения модели 
на  уровне отделения и участников 
лечебно-диагностического процесса 

Откорректированная по результатам совеща-
ния модель направляется врачом-аналитиком 
на утверждение всем участникам лечебно-
диагностического процесса. В результате за-

очного утверждения корректировок оперо-
граммы получается финальная редакция, на 
основании которой реализуются все после-
дующие этапы.

Таким образом, в результате поэтапной 
разработки, согласования и утверждения 
модели лечебно-диагностического процесса 
формируется внутренний стандарт учрежде-
ния по каждому описываемому лечебно-диа-
гностическому процессу.

С организационной точки зрения, в резуль-
тате реализации такого подхода в медицин-
ском учреждении формируется уникальный 
штат врачей-аналитиков и врачей-экспертов, 
которые умеют создавать модели в удобном 
для восприятия и дальнейшего применения 
формате.

Так, в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского по-
сле полутора лет внедрения данного подхода 
насчитывается более ста врачей-аналитиков 
и врачей-экспертов по 11 профилям.

Следующим этапом представляемого 
организационно-методического подхода яв-
ляется разработка и утверждение техно-
логической карты по нозологии.

Данный этап предназначен для консоли-
дации ресурсных характеристик лечебно-диа-
гностического процесса, указанных в опе-
рограмме, и представления их в формате 
технологической карты, принимаемой регули-
рующими органами в качестве обоснования 
при утверждении нового тарифа или коррек-
тировки действующего.

Кроме того, на данном этапе консолидиро-
ванные нормативы проходят дополнительную 
проверку на корректность путем сравнения 
с фактическими данными, зафиксированными 
в автоматизированной учетной информацион-
ной системе учреждения.

Таким образом, этап «Разработка и утверж-
дение технологической карты по нозологии» 
состоит из следующих шагов:

5	�� Разработка первой части технологи-
ческой карты.

Врач-аналитик на основе согласованной 
на  1-м этапе оперограммы производит рас-
чет трудозатрат медицинского персонала, 
участвующего в лечебно-диагностическом 
процессе, а также формирует перечень ла-
бораторных и инструментальных исследова-
ний, консультаций, оперативных и физических 
методов лечения, указывает их усредненную 
частоту и кратность назначения.

6	� Проведение количественного план-
фактного анализа назначений иссле-
дований и консультаций.

На данном шаге малая группа по соответствую-
щему профилю сравнивает с разработанными 

За полтора года внедрения разработки в Институте более ста  
сотрудников стали врачами-аналитиками и врачами-экспертами  
по 11 профилям

нормативами фактические данные из авто-
матизированной учетной информационной 
системы учреждения: состав и частоту на-
значений лабораторных и инструментальных 
исследований, а также консультаций смежных 
специалистов.

При выявлении отклонений между фактом 
и нормативом врачи-эксперты малой группы 
проводят анализ их наиболее вероятных при-
чин и принимают решение о необходимости 
либо корректировки норматива, либо обе-
спечения соответствия реального процесса 
разработанному стандарту. В случае второго 
решения малая группа обсуждает проблемы 
реального процесса и необходимые меро-
приятия для его совершенствования с целью 
обеспечения соответствия стандарту. Резуль-
татом такого обсуждения может являться 
система проектов развития медицинского 
учреждения различного масштаба.

При проведении такого план-фактного ана-
лиза важно, чтобы размер и период выборки 
были репрезентативны.

7	  �Корректировка оперограммы и пер-
вой части технологической карты, 
разработка второй части технологи-
ческой карты.

В случае если по результатам план-фактного 
анализа выявлена такая необходимость, 
врач-аналитик вносит соответствующие кор-
ректировки в первую часть технологической 
карты и оперограмму, после чего приступает 
к разработке второй части технологической 
карты. На основе информации, содержащейся 
в оперограмме, врач-аналитик определяет 
общий перечень лекарственных препаратов, 
расходных материалов, оборудования и ин-
струментария, а также усредненную частоту 
и кратность их применения в лечебно-диа-
гностическом процессе.

8	� Проведение экспертизы технологиче-
ской карты и ее корректировка.

Малая группа на заседании проводит экспер-
тизу подготовленной технологической карты 
с  представителями службы главного врача. 
При необходимости врач-аналитик вносит со-
ответствующие корректировки в оперограмму 
и технологическую карту.

В результате реализации данного этапа 

появляется согласованная внутренним ме-
дицинским сообществом учреждения техно-
логическая карта по конкретной нозологии 
с доказательной базой, достаточной для пред-
ставления ее в регулирующие органы.

Следующим этапом представляемого 
организационно-методического подхода 
является расчет полной нормативной се-
бестоимости и анализ экономической 
эффективности лечения пациентов по но-
зологии.

Основной целью данного этапа является 
перевод расходных характеристик лечебно-
диагностического процесса из натурального 
выражения в стоимостное.

На данном этапе ключевую роль играют 
финансово-экономические подразделения 
учреждения. Именно расчет полной норматив-
ной себестоимости лечебно-диагностического 
процесса является основой для понимания 
экономической эффективности лечения па-
циентов по конкретной нозологии.

Таким образом, этап «Расчет полной нор-
мативной себестоимости и анализ экономи-
ческой эффективности лечения пациентов 
по нозологии» состоит из следующих шагов:

9	�О пределение полных нормативных 
затрат по лечебно-диагностическому 
процессу.

Для реализации данного шага создается 
рабочая группа по расчету полной норма-
тивной себестоимости, включающая пред-
ставителей планово-экономического отдела, 
бухгалтерии, аптеки. Рабочая группа на ос-
нове данных технологической карты рас-
считывает полные затраты по процессу (ФОТ, 
затраты на лекарства и расходные материа-
лы, амортизация оборудования, затраты на 
техническое обслуживание оборудования, 
затраты на обслуживание помещений, на-
кладные расходы).

10	  �Оценка экономической эффектив-
ности лечения пациентов по нозо-
логии.

После сопоставления полученной полной 
нормативной себестоимости лечебно-диа-
гностического процесса с действующим тари-
фом малая группа по профилю делает вывод 
об экономической целесообразности лечения 
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пациентов по данной нозологии при утверж-
денном уровне тарифа.

11	  �Представление итогов работы ма-
лой группы руководству.

Руководитель малой группы готовит презента-
цию и представляет результаты проведенной 
работы директору медицинской организации 
и службе главного врача.

12	  �Принятие решения о целесообраз-
ности подачи пакета документов 
в регулирующие органы для пере-
смотра тарифов.

После представления результатов работ руко-
водство медицинского учреждения принима-
ет решение о целесообразности подготовки 
и  представления пакета обосновывающих 
документов в регулирующие органы с целью 
переутверждения тарифа.

Таким образом, важнейшим результатом 
данного этапа является понимание руковод-
ством учреждения экономической эффек-
тивности лечебного процесса в сравнении 
с разработанным нормативом и принятие 
соответствующих управленческих решений 
о повышении доходов или об оптимизации 
пациентопотока по нозологиям.

Последним этапом представляемого ор-
ганизационно-методического подхода являет-
ся внедрение разработанных стандартов 
в деятельность медицинского учреждения.

Общеизвестно, что во многом важнейшим 
фактором успеха любой новой системы управ-
ления является качество ее внедрения.

Внедрение разработанных «идеальных» мо-
делей (стандартов) лечебно-диагностических 
процессов реализуется по принципу макси-
мально раннего выявления проблем (откло-
нений от стандарта).

Важнейшим инструментом реализации 
данного принципа является исходное задание 
параметров процесса по шаблону, который 
соответствует стандарту процесса.

Для этого по каждой нозологии создается 
чек-лист, который фиксирует блоки обязатель-
ных и дополнительных исследований, консуль-
таций, осмотров и др. При выборе врачом кода 
диагноза в автоматизированной информаци-
онной системе ему предлагается соответству-
ющий блок назначений, который полностью 

соответствует разработанному стандарту. 
Это существенно снижает количество ошибок 
при назначении необходимых исследований 
по сравнению с выбором в «ручном» режиме. 
При этом врач при необходимости может ис-
ключить или добавить нужные назначения, 
указав краткое обоснование своего решения 
в системе.

Важным элементом реализации выше
указанного принципа является обеспечение 
возможности контроля за отклонениями от 
стандарта с разделением по группам пользо-
вателей (врач, заведующий отделением, руко-
водство учреждения, малая группа). Для этого 
необходимо реализовать в автоматизирован-
ной информационной системе возможность 
формирования первичных данных в различ-
ных временных и содержательных разрезах: 
по нозологиям, по пациентам, по  врачам, 
по отделениям и т. п.

На основе аналитических отчетов врач 
может проанализировать свою работу с па-
циентами и принять необходимые решения 
по ее корректировке (система самокон-
троля), заведующий отделением и (или) ру-
ководство учреждения может принимать 
обоснованные управленческие решения 
для обеспечения соответствия процесса 
лечения разработанным внутренним стан-
дартам.

Необходимо отметить существенную роль 
малых групп в анализе отклонений. Так, при 
получении сводной информации о наиболее 
частых отклонениях, например о назначении 
исследований, не предусмотренных стандар-
том, или превышении частоты назначений 
малая группа анализирует причины этих от-
клонений и принимает решение о наличии 
объективной необходимости корректировки 
стандарта.

Таким образом, этап «Внедрение разра-
ботанного стандарта в деятельность меди-
цинского учреждения» состоит из следующих 
шагов.

13 � Разработка чек-листа по нозологии.
Малая группа на основании согласо-

ванного стандарта лечебно-диагностическо-
го процесса разрабатывает чек-лист, вклю-
чающий набор обязательных исследований 
и консультаций, а также дополнительных 

исследований и консультаций, назначаемых 
при наличии соответствующих показаний.

Чек-лист согласовывается заведующим 
профильным отделением и научным руково-
дителем по профилю.

14	 �Автоматизация системы поддерж-
ки исполнения стандарта.

Разработчики автоматизированной 

информационной системы реализуют меха-
низм применения чек-листов и формирования 
аналитических отчетов в системе, после чего 
команда внедрения проводит обучение всех 
групп пользователей работе с новым функ-
ционалом.

По итогам реализации данного этапа уч-
реждение получает автоматизированную си-
стему поддержки исполнения стандартов.

Представленный подход имеет высокий 
потенциал к масштабированию. В рам-
ках внедрения новой медицинской ин-
формационной системы (ЕМИАС) в стаци-
онарах Департамента здравоохранения 
города Москвы разработанный подход к 

стандартизации и автоматизации лечебно-
диагностических процессов может быть в 
полной мере внедрен, что повысит эффек-
тивность системы управления медицински-
ми организациями.  ММ

Полученные результаты

Возможности масштабирования 

В результате применения предлагаемого ор-
ганизационно-методического подхода повы-
шается эффективность управления государ-
ственным медицинским учреждением за счет:
•	 �создания основы для системной проработ-

ки программ и проектов развития медицин-
ской организации (реализация стратегии);

•	 �повышения прозрачности лечебно-диагно-
стических процессов, а также появления 
системно спроектированного процесса 
внедрения изменений в лечебно-диагно-
стические процессы;

•	 �повышения эффективности ресурсного 
обеспечения лечебно-диагностических 
процессов за счет появления возможности 
более точного планирования материальных 
и трудовых ресурсов на основе разработан-
ных нормативов;

•	 �вовлечения персонала различных уров-
ней в развитие учреждения, в том числе 

создания уникальных компетенций вну-
три организации (врач-аналитик, врач-
эксперт); именно эти уникальные компе-
тенции являются одним из самых ценных 
ресурсов для реализации стратегии учреж-
дения;

•	 �формирования достоверной и достаточ-
ной информационной базы для принятия 
управленческих решений как в части со-
вершенствования лечебно-диагностиче-
ских процессов, так и в части управления 
экономикой учреждения;

•	 �создания автоматизированной информа-
ционно-аналитической системы, позволяю-
щей упростить работу врача за счет систе-
мы шаблонов, подсказок и напоминаний, 
а также работу руководства различных 
уровней за счет расширенных возможно-
стей для анализа.
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Автоматизированная информационная система позволяет упростить  
работу врача за счет системы шаблонов, подсказок и напоминаний

ММ управленческие практики
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Научно-исследовательский  
институт организации 
здравоохранения и медицинского 
менеджмента

	 Аксенова Елена Ивановна, директор ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»

	� Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9    +7 (495) 530-12-89    https://www.niioz.ru

Автоматизированный сбор  
и анализ медицинских статистических данных
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Обоснование актуальности

Поставленная цель

Отсутствие единой универсальной системы 
сбора и обработки медицинских статисти-
ческих данных для всех типов медицинских 

учреждений, расположенных на территории 
города Москвы.

Создание программы по сбору, обработке и хранению медицинских статистических данных 
по городу Москве.

Задачи: 
•	 �создать инструмент для оперативного сбора информации от медицинских организаций 

города Москвы для нужд органов исполнительной власти города Москвы;
•	 �повысить качество медицинских статистических данных;
•	 �оптимизировать процесс приема годовых отчетов от медицинских организаций.

Полная математическая и логическая проверка самой большой  
формы федерального статистического наблюдения  
занимает менее минуты

Ресурсы

Описание проекта

Методология

В рамках реализации проекта не привле-
кались сторонние финансовые и  кадровые 
ресурсы. Реализация происходила за счет 

перераспределения внутренних ресурсов ГБУ 
«НИИОЗММ ДЗМ».

Созданная программа позволяет производить автоматизированный сбор, 
обработку, верификацию и хранение статистической информации меди-
цинских организаций.

Посредством программы медицинскими организациями, расположен-
ными на территории города Москвы, представляются отчетные формы 
федерального статистического наблюдения, производятся периодические 
мониторинги медицинских статистических данных.

Во исполнение приказов, а также писем Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Департамента здравоохранения города Москвы 
Центром медицинской статистики ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» посредством 
программы осуществляется сбор годовых отчетных форм федерального 
статистического наблюдения в части данных по медицинской статистике, 
а также данных периодических мониторингов по медицинской статистике 
для нужд Правительства города Москвы, Департамента здравоохранения 
города Москвы, главных внештатных специалистов Департамента здраво-
охранения города Москвы (ГВС), организационно-методических отделов 
(ОМО) НИИОЗММ, обработка, верификация и хранение указанных данных.

Программа представляет собой web-приложение, что означает, что она 
не требует установки на АРМ пользователя, а скорость ее работы зависит 
только от ресурса интернет-канала организации-пользователя.

Внедренные таблицы сбора данных мгновенно доступны для редакти-
рования.

Команда

Подчернина  
Анастасия Михайловна

заведующая центром  
медицинской статистики  

ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»

Волин  
Денис Владимирович

специалист  
Центра медицинской статистики 

НИИОЗММ

Коновалов  
Егор Юрьевич

специалист  
Центра медицинской статистики 

НИИОЗММ

Коновалова 
Анастасия Игоревна

главный специалист центра 
медицинской статистики ГБУ 

«НИИОЗММ ДЗМ»

Разработчики программного 
обеспечения:

Созданная про-
грамма позволя-

ет производить 
автоматизиро-

ванный сбор, 
обработку, вери-

фикацию и хране-
ние статистиче-

ской информации 
медицинских 
учреждений.
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Полученные результаты

Возможности масштабирования

Содержащиеся в программе формы от-
четов и периодических мониторингов данных 
наполнены формулами логических и матема-
тических проверок – модуль математических 
и логических проверок внесенных данных по-
зволил повысить качество предоставляемых 
медицинскими организациями данных.

Полная математическая и логическая 
проверка, например, самой большой фор-
мы федерального статистического наблю-
дения №  30 занимает менее минуты. Если 

организация, представляющая отчет, во вре-
мя внесения данных пользуется модулем ав-
томатической проверки внесенных данных, 
то время представления отчета в Центр ме-
дицинской статистики сводится к минимуму.

Программа имеет дружественный интер-
фейс как для пользователей медицинских 
организаций, так и для специалистов, при-
нимающих отчетность в НИИОЗММ. Процесс 
освоения инструментов программы не требует 
очных занятий или подробных инструкций.

Благодаря простому конструктору по созда-
нию новых форм, не требующему навыков 
программирования, программа успешно ис-
пользуется для оперативного сбора меди-
цинских статистических данных по запросам 
Правительства Москвы, Департамента здра-
воохранения города Москвы: за 2019 год 
в программу внедрено более 30 форм пери-
одических мониторингов данных, в том числе 
по разовым запросам.

Некоторые оперативные данные органи-
зационно-методических отделов и главных 
внештатных специалистов Департамента 
здравоохранения города Москвы обрабаты-
ваются в программе. К 2020 году планируется 
внедрение абсолютно всех периодических 

мониторингов данных, используемых в работе 
ОМО и ГВС, в базу программы.

С введением в работу программы суще-
ственно сократилось время кампании по при-
ему годовой отчетности. По собственным 
оценкам, на 40 %.

За 2019 год посредством программы более 
130 организаций частного и ведомственного 
подчинения представили годовые отчеты.

Специальные модули верификации данных 
в программе: модуль математических и логи-
ческих проверок данных, модуль акцептации 
данных внутри медицинской организации, ко-
лонтитул с указанием даты и времени при вы-
воде формы на печать – позволили существен-
но повысить качество статистических данных.

При разработке программы учтены возмож-
ности ее интеграции с другими системами. Так, 
в  настоящее время реализован автоматиче-
ский перенос сводных данных субъекта – горо-
да Москвы – в систему сбора данных ЦНИИОИЗ.

На начальном этапе написания программы 
был заложен большой модернизационный по-
тенциал, что дает возможность адаптировать 
ядро программы под различные нужды. 

С введением 
в работу про-

граммы по сбо-
ру, обработке 

и хранению ме-
дицинских стати-

стических данных 
по городу Москве 

существенно со-
кратилось время 

кампании по сбо-
ру годовой отчет-

ности.

Внедрение Стандарта качества управления  
ресурсами

Обоснование актуальности

Поставленная цель

Ресурсы

Повышение качества управления ресурсами в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения города Москвы.

Оптимизация управления ресурсами медицинских организаций посред-
ством внедрения автоматизированной системы анализа отчетных данных. 

Задачи: 
•	 �оценить качество управления ресурсами медицинских организаций в со-

ответствии с методикой Стандарта качества управления ресурсами (СКУР);
•	 �выявить факты недостаточно эффективного управления ресурсами и уста-

новить основные причины выявленных фактов;
•	 �разработать и внедрить информационно-аналитическую систему для 

ввода, обработки и анализа данных медицинских организаций.

Проект реализован на базе НИИОЗММ ДЗМ. К реализации не привлекались 
сторонние финансовые и кадровые ресурсы.

Команда

Бударин  
Сергей Сергеевич

к. э. н., заведующий отделом 
методологии проведения аудита 
эффективности деятельности уч-

реждений здравоохранения   
НИИОЗММ ДЗМ

Эльбек  
Юлия Викторовна
научный сотрудник отдела 

НИИОЗММ ДЗМ

Волкова  
Оксана 

Александровна
старший научный сотрудник  

отдела НИИОЗММ ДЗМ

Описание проекта

Стандарт качества управления ресурсами является специализированной 
системой сбалансированных показателей, на основе которых проводится 
оценка качества управления ресурсами медицинских организаций.

Целью разработки информационно-аналитической системы ИАС СКУР 
НИИОЗММ ДЗМ является оптимизация ввода и обработки данных, не-
обходимых для расчета значений показателей СКУР, а также анализа 
качества управления ресурсами отдельно или группы медицинских 
организаций.

В число задач, решаемых с помощью ИАС СКУР НИИОЗММ ДЗМ, входят:
•	 �ввод пользователем достоверных данных о деятельности медицинской 

организации, предусмотренных формами бухгалтерской, статистической 
и другими видами отчетности;

•	 �расчет значений показателей, достигнутого уровня сложности, исходя 
из критериев оценки, а также расчет общей бальной оценки;
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•	 �оценка текущего состояния качества 
управления ресурсами на основе значений 
показателей и балльных оценок;

•	 �планирование мероприятий и значений 
показателей, исходя из имеющихся в ме-
дицинской организации ресурсов и  опре-
деления потребности в них для достижения 
плановых значений показателей;

•	 �ретроспективный анализ достигнутых зна-
чений показателей и их сопоставление 
с плановыми значениями показателей;

•	 �формирование рейтинга медицинских ор-
ганизаций на основе балльных оценок.

Методология

Основными директивными документами для 
реализации проекта и создания инструмен-
тария по оценке качества управления ресур-
сами являются:

•	 �поручение мэра Москвы С. С. Собянина 
от 09.11.2015 г. № 4-27-109/5-2;

•	 �письмо Главконтроля от    19.09.2016  г. 
№  01-23-506/5-2 (Руководство для госу-
дарственных учреждений).

14
30

Финансовый/
операционный
менеджмент

Управление
закупками

Управление 
имуществом

Управление
персоналом

Раскрытие
информации

Деятельность,
приносящая 
доход, и другие
внебюджетные 
источники

факторов
эффективности

показателей
эффективности

Балльная оценка рассчитывается по формуле 
на основе значений показателя, 
коэффициента сложности и веса показателя.

включает в себя План 
мероприятий и целевые 
значения показателей.

Отчетная форма СКУР используется для расчета 
значений показателей, коэффициента 
сложности и балльной оценки.

Индивидуальная программа 
повышения качества управления 
ресурсами (ИППКУР) — 

6 областей управления

I – ФОМ II – УЗ III – УИ IV – УП V – РИ VI – ПДД

Благодаря разли-
чиям в критериях 

оценки для раз-
ных типов меди-
цинских органи-
заций балльная 

оценка позво-
ляет оценивать 

качество управ-
ления ресурсами 

медицинских 
организаций не-

зависимо от их 
типа.

0

2

4

6

8

10

12

2017 2018

Больницы

ГКБ ДГБ НИИиНПЦ СБ и Г ГП КДЦ и Д ДГП СПА ДСП

АПУ СП

4,2 4,5
5,4 6,1

10,5 10,3

%
Удельный вес административных расходов 
в расходах учреждения за отчетный период,
среднее значение по группам МО,

0,3%

0,7%

0,2 %

0

4

8

12

16

20

Численность персонала и объемы финансирования МО из группы СП 
намного меньше, чем в медицинских организациях из других групп, 
в результате объем административных расходов, который имеет 
определенный постоянный уровень, может составлять долю, которая 
выше, чем в других МО из групп больницы и АПУ.

В 2018 году среднее значение 
показателя по сравнению с 2017 годом 
увеличилось за счет роста в группах 
Больницы и АПУ при незначительном 
уменьшении в группе СП.

Удельный вес административных расходов 
в расходах учреждения за отчетный период

3,3 3,5 2,7 3,1
6,4 6,8

4,4 4,44,7 5,3 5,3 5,2 5,8 7
9,3 8,8

12,3 12,4

•	 �приказ Департамента здравоохранения 
города Москвы от 12.09.2018 г. № 631 
«О внедрении Стандарта качества управле-
ния ресурсами в медицинских организаци-
ях государственной системы здравоохране-
ния города Москвы» (с изменениями).

Предметом анализа являются данные ме-
дицинских организаций, представленные 
в соответствии с методическими реко-
мендациями № 130, разработанными ГБУ 
«НИИОЗММ ДЗМ» и утвержденными экс-
пертным советом по науке Департамента 

здравоохранения города Москвы 20 декабря 
2018 года (№ 17/16).

Оценочные показатели сгруппированы 
в 6 областях управления ресурсами. 

Медицинские организации, участвующие 
в  проекте СКУР (всего 214), различают-
ся по    типу (бюджетные/автономные) и по 
условиям и формам оказания населению 
медицинской помощи (стационарно/амбу-
латорно).

Для анализа все МО разделены 
на 3 основные группы: стационары, 

Стандарт качества управления ресурсами — это специализирован-
ная система сбалансированных показателей работы медицинской организации,  
на основе которых можно провести оценку качества управления  
ресурсами, имеющихся в распоряжении медицинской организации

стандарт качества управления ресурсами 2018–2019 гг. удельный вес административных расходов в расходах  
учреждений за сметный период
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22,6

22,1

21,4

21,4

21,3

ГБУЗ «Московский научно-практический центр дерматовенерологии и косметологии ДЗМ»

ГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника № 16 ДЗМ»

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. В. Виноградова ДЗМ»

ГБУЗ «Городская поликлиника № 3 ДЗМ»

ГБУЗ «Научно-исследовательский клинический институт оториноларингологии
им. Л. И. Свержевского ДЗМ»

1

2

3

4

5

Формирование 
рейтинга осуществляется 
на основе балльных оценок, 
которые рассчитываются 
для медицинских организаций 
независимо от их типа, условий 
и вида оказания медицинской помощи.

Общее количество 
баллов по показателям 
или по определенной области 
управления позволяет выделить 
лучшие медицинские организации 
и определить, за счет какой области 
это происходит.

Рейтинг может быть 
составлен для всех 
медицинских организаций, 
принимающих участие 
во внедрении СКУР 
или в разрезе групп/подгрупп.

Анализ данных, первоначально представленных медицинскими организациями в форме СКУР 
(форма сбора данных) по итогам 2018 года, показал наличие ошибок ввода, которые искажали 
значения отдельных показателей и рассчитанных на их основе коэффициентов сложности 
и балльных оценок.

ВЫЯВЛЕНЫ ОШИБКИ СЛЕДУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА, КОТОРЫЕ БЫЛИ ИСПРАВЛЕНЫ

Неправильный ввод числа Не учтены остатки денежных средств
(например, вместо 
100 000 000,00 введено 100)

Значение показателя № 1 больше
значения показателя № 2 или равно ему, 
чего не может быть

Пропуск ячеек для ввода
(балансовая стоимость активов 
МО = 0)

на начало отчетного периода
в показателе № 7

размещения Плана ФХД в АСУ ГФ (вместо 2018 г. 
внесена дата 2019 г. или дата последней 
корректировки Плана ФХД)

Неправильно указана дата

Внесены суммы действующих контрактов
вместо общего количества действующих 
контрактов с поставщиками

!

≥

100

...

Общее количество 
выявленных ошибок 
ввода данных составило

Ошибки 
допустили128 

по 19 показателям
53 МО
(одна ошибка и более)

В апреле 2019 г. 
проведена
корректировка 
отчетов МО

Медицинские организации на основе полу-
ченного логина и пароля для доступа в ИАС 
СКУР НИИОЗММ ДЗМ вводят данные, необ-
ходимые для расчета показателей, включен-
ных в методику СКУР. Имеется возможность 
использовать подсказки при вводе данных.

На основе расчетных значений показате-
лей, достигнутого коэффициента сложности (в 

соответствии с критериями оценки), а также ве-
са каждого показателя рассчитывается балль-
ная оценка. Благодаря различиям в критериях 
оценки для разных типов медицинских органи-
заций балльная оценка позволяет оценивать 
качество управления ресурсами медицинских 
организаций независимо от их типа, условий 
и вида оказания медицинской помощи.

Система СКУР 
позволяет ранжи-
ровать медицин-
ские организа-
ции в зависимо-
сти от качества 
управления ре-
сурсами, с учетом 
различий между 
ними в условиях 
оказания населе-
нию медицинской 
помощи.

рейтинг медицинских организаций по итогам 2018 года анализ ошибок ввода данных, затруднявших расчет значений 
показателей и балльных оценок

В проекте СКУР участвуют 214 различных медицинских организаций: 
бюджетные и автономные, БОЛЬНИЦЫ И ПОЛИКЛИНИКИ

Методы расчета значений показателей  
и балльных оценок

Балльные оценки рассчитываются по каж-
дому показателю, что позволяет формировать 
общую итоговую балльную оценку как по груп-
пам (подгруппам) МО, так и в разрезе областей 
управления.

ИАС СКУР НИИОЗММ ДЗМ включает в себя 
три основные формы, две из которых пред-
назначены для ввода и (или) обработки вве-
денных медицинской организацией данных 
СКУР (форма сбора данных) и План меропри-
ятий ИППКУР (Индивидуальная программа 
повышения качества управления ресурсами) 
и одна форма для анализа достигнутых резуль-
татов (ИППКУР).

Форма ИППКУР представлена в виде трех таблиц:
•	 �ИППКУР (сводная форма значений показа-

телей);
•	 ИППКУР коэффициент сложности;
•	 ИППКУР баллы.

План мероприятий ИППКУР формирует-
ся для определения основных направлений 

деятельности медицинской организации с це-
лью достижения плановых значений показа-
телей, характеризующих качество управления 
ресурсами.

Введенные данные позволяют в форме 
ИППКУР автоматически формировать отчет 
по  каждой медицинской организации, про-
водить ежеквартальный мониторинг достиже-
ния значений показателей и сопоставлять их 
с плановыми значениями показателей.

Аналогичным образом формируется от-
чет о балльных оценках, автоматически рас-
считанных для каждой медицинской органи-
зации.

Таким образом, ИАС СКУР НИИОЗММ ДЗМ 
позволяет проводить анализ результатов ка-
чества управления ресурсами медицинских 
организаций на основе сравнения значений 
показателей (в рамках групп/подгрупп) или 
сравнения балльных оценок (по всем меди-
цинским организациям).

амбулаторно-поликлинические учреждения  
и стоматологические поликлиники. В рамках 
групп медицинские организации делятся на 
подгруппы (детские и взрослые больницы и по-
ликлиники, научно-практические центры и пр.)

 В связи с различиями в деятельности 
медицинских организаций критерии оценки 
значений отдельных показателей дифферен-
цированы в зависимости от вида, условий 
и формы оказания медицинской помощи.
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•	 �Отсутствие устойчивой и надежной свя-
зи между администратором ИАС СКУР 
НИИОЗММ ДЗМ и потребителями (меди-
цинскими организациями).

•	 �Недисциплинированность отдель-
ных медицинских организаций в части 

своевременности ввода данных в отчетные 
формы.

•	 �Ошибки ввода данных, несмотря на нали-
чие подсказок и возможность использо-
вать методические рекомендации № 130.

В настоящее время пользователями ИАС 
СКУР НИИОЗММ ДЗМ являются 214 меди-
цинских организаций. Перспективами раз-
вития ИАС являются направления, связанные 
с оценкой основной деятельности медицин-
ских организаций и определения потреб-
ности в ресурсах для достижения целевых 

медико-демографических показателей, что 
может быть реализовано за счет интеграции 
ИАС СКУР НИИОЗММ ДЗМ с другими инфор-
мационными системами/программными про-
дуктами (ЕМИАС, медицинская статистика, 
ПАРУС и пр.).  ММ  

Проблемы, с которыми столкнулись  
при разработке и внедрении ИАС СКУР НИИОЗММ 

Возможности масштабирования

Ежеквартальный мониторинг, анализ резуль-
татов по итогам года и сравнение своих по-
казателей с лучшими достижениями других 
медицинских организаций позволяет каждой 
медицинской организации выявлять собствен-
ные недостатки в областях управления, которые 
характеризуются показателями СКУР, и в рам-
ках своих ресурсных возможностей корректи-
ровать управленческие решения.

Кроме того, анализ полученных результа-
тов позволяет обосновывать необходимость 
изыскания дополнительных ресурсов для до-
стижения целевых (плановых) значений по-
казателей.

Наличие балльных оценок позволяет фор-
мировать рейтинг организаций по общему ко-
личеству баллов или по каждой области в от-
дельности. Рейтинг может быть составлен для 

всех медицинских организаций, принимающих 
участие во внедрении СКУР, или по  группам 
(подгруппам).

Дополнительный анализ значений пока-
зателей проводится на основании данных 
бухгалтерской и статистической отчетности, 
данных ЕМИАС и других отчетных данных, 
которые не учитываются в методике СКУР, 
что позволяет более объективно оценить ка-
чество управления ресурсами в медицинских 
организациях.

В 2019 году продолжается работа по совер-
шенствованию ИАС СКУР НИИОЗММ ДЗМ, что 
позволит медицинским организациям в  он-
лайн-режиме оценивать качество управления 
ресурсами и сравнивать значения показа-
телей с достижениями других медицинских 
организаций.

Полученные результаты

Вскоре появится возможность в онлайн-режиме оценивать  
качество управления ресурсами своей организации и сравнивать  
собственные достижения с показателями других медицинских организаций

Благодаря разли-
чиям в критериях 

оценки для раз-
ных типов меди-
цинских органи-
заций балльная 

оценка позво-
ляет оценивать 

качество управ-
ления ресурсами 

медицинских 
организаций не-

зависимо от их 
типа.

Информационно-
аналитическая 

система СКУР 
на основе вве-
денных данных 

помогает в авто-
матическом ре-
жиме составить 
план мероприя-
тий для улучше-

ния показателей 
медицинской 
организации 
и формирует 

индивидуальную 
программу повы-

шения качества 
управления ре-

сурсами.

94 московская медицина | октябрь 2019

ММ управленческие практики

НИИОЗММ ДЗМ — крупнейший поставщик статистической и аналитической информации 
для Департамента здравоохранения города Москвы

ЦЕНТР УСПЕШНО СОБИРАЕТ, ОБРАБАТЫВАЕТ, 
СВОДИТ И АНАЛИЗИРУЕТ ИНФОРМАЦИЮ ПО

21  ФОРМЕ ОТЧЕТА БОЛЕЕ 
ЧЕМ ОТ 500 МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ

  В ОПЕРАТИВНОМ РЕЖИМЕ 
ВЕДЕТСЯ БОЛЕЕ30  ОПЕРАТИВНЫХ МОНИТОРИНГОВ

КОМПЕТЕНЦИИ 
•  Организация и управление системой медицинской статистической 

отчетности.
•  Организация, сбор и обработка медико-статистических 

данных о сети, кадрах и ресурсном обеспечении медицинских 
организаций,  заболеваемости населения и др..

•  Ведение регистров: кадров, медицинских организаций, 
нозологических и других.

•  Анализ медико-статистической информации о состоянии здоровья 
населения и деятельности учреждений здравоохранения.

•  Подготовка сводных государственных и отраслевых медицинских 
отчетов и формирование сборников, статей и обзоров. 

Ста тистика
и аналитика

В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ ИНФОРМАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ РЕСУРСОВ 
НАРАВНЕ С МАТЕРИАЛЬНЫМИ, ТРУДОВЫМИ И ФИНАНСОВЫМИ. ОНА ПОМОГАЕТ 
ГОСУДАРСТВУ ПРИНЯТЬ ЭФФЕКТИВНЫЕ УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
ОСНОВНОЙ ЗАДАЧИ — УКРЕПЛЕНИЯ И СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН».  

Анастасия ПОДЧЕРНИНА, заведующая Центром медицинской статистики



Детская городская клиническая 
больница № 9 им. Г. Н. Сперанского

	 Корсунский Анатолий Александрович, главный врач ГБУЗ «ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского ДЗМ»

	� Москва, Шмитовский проезд, 29    +7 901 528-3586     http://dgkb-9.ru/

Чат-бот

Направление, в котором 
была реализована  
успешная практика
Информационные технологии в управлении 
клиническими процессами

Обоснование  
актуальности
Использование чат-бота ускорит процесс об-
ращения родителей в КДЦ и стационар, об-
легчит работу справочных служб больницы.

Поставленная цель
Автоматическое круглосуточное предостав-
ление информации родителям пациентов об 
учреждении.

Задачи
Разработка облачного многопользователь-
ского программного обеспечения на основе 
полученных практических данных о наиболее 
частых и повторяющихся запросах.

Описание методологии
Автоматические ответы на повторяющиеся 
однотипные запросы в справочную службу 
учреждения, автоматическое предоставле-
ние информации о навигации по больнице, 

правилах парковки, записи на прием, плат-
ных услугах, правилах внутреннего распо-
рядка, режиме бесед с врачами, посещения 
пациентов и др., упрощение маршрутизации 
родителей пациентов в учреждении. Таким 
образом, повышается лояльность родите-
лей пациентов с прогрессирующим сниже-
нием нагрузки на сотрудников справочной 
службы.

Ресурсы
90 % – силами сотрудников учреждения 
с 10 %-м привлечением сторонних специали-
стов в области разработки ПО.

Полученные результаты
По состоянию на 10.10.2019 г. проект в стадии 
сбора информации и доработки, в силу чего ко-
личественные показатели не могут быть при-
ведены. Однако администрация учреждения 
планирует к 2020 г. выйти на показатель (око-
ло 2000 тыс.) пользователей чат-бота в год.

Возможности  
масштабирования
После тестирования и «обучения» чат-бота со-
бранные данные можно использовать в других 
учреждениях г. Москвы для снижения нагруз-
ки на сотрудников справочной службы.  ММ

Использование чат-бота ускорит процесс обращения родителей 
в КДЦ и стационар, облегчит работу справочных служб больницы.
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