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Аннотация

Введение. В настоящее время в медицинских организациях Департамента здравоохранения города Москвы дей-
ствует трехуровневая система внутреннего контроля оценки качества и безопасности медицинской деятельности. 
Одновременно с этим в страховых компаниях принята логически последовательная, многоуровневая система про-
верок (медико-экономический контроль) и экспертиз (медико-экономическая экспертиза и экспертиза качества ме-
дицинской помощи). Применяемые методы (способы), методики, критерии и правила при внешнем и внутреннем 
контроле качества и безопасности медицинской деятельности не одинаковые. В этой связи оценка результативно-
сти внутреннего контроля качества медицинской помощи в медицинских организациях при контрольно-надзорных 
мероприятиях является важной задачей, требующей научно обоснованного решения. Цель. Научно обосновать ре-
зультативность применения критериев оценки при проведении внутреннего контроля качества медицинской помо-
щи и оценить их практическую значимость (влияние) на обеспечение эффективной системы работы медицинских 
организаций. Материалы и методы. Авторами были изучены результаты 10 проверок и 36 экспертных заключений 
контрольно-надзорных органов (страховых компаний, Росздравнадзора и др.) и систематизированы причины при-
менения удержаний и штрафных санкций. Проведен сравнительный анализ с критериями оценки, используемыми 
руководителями структурных подразделений (отделений, лабораторий) ГБУЗ «ГКБ им. братьев Бахрушиных ДЗМ», 
а также другими медицинскими организациями частной формы собственности. Изучены технические возможности 
различных автоматизированных информационных систем («Мегаклиника», «Асклепиус», «АРМ врача», «ЕМИАС по-
ликлинический и стационарный» и др.). Результаты. Сравнительный анализ используемых критериев по результатам 
проверок и экспертиз внешнего и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности пока-
зал, что применяемые в настоящее время критерии оценки в медицинской организации не позволяют обеспечить 
в полной мере контроль за выполнением требований и правил, нарушение которых влечет за собой финансовые 
санкции (удержания, штрафы), ввиду их различия. Заключение. Необходимо разработать и внедрить в медицинских 
организациях методику (способ) организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности, позволяющую разрабатывать «результативные критерии», обеспечивающие возможность ми-
нимизации финансовых санкций (удержаний, штрафов), применяемых при проведении различных проверок (экспер-
тиз) контрольно-надзорными органами.

Ключевые слова: результативные критерии; оценка качества; аудит; организация и управление; экспертная оцен-
ка, результативность; эффективность.
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Evaluation of the effectiveness of internal quality control  
of medical care during control and supervision activities  
in medical organizations

Abstract

Introduction. Currently, medical organizations of Moscow Healthcare Department have a three-level system of internal 
control for assessing the quality and safety of medical activities. At the same time, insurance companies have adopted  
a logically consistent, alternating multi-level system of inspections (medical and economic control) and evaluations 
(medical and economic evaluation, quality of medical care evaluation). Methods, techniques, criteria and guidelines for 
external and internal control of the quality and safety of medical activities are different. In this regard, assessment of 
the effectiveness of internal quality control of medical care in medical organizations during control and supervision 
activities is an important task that requires an evidence-based decision. Objectives. To provide evidence for the effectiveness 
of assessment criteria when conducting internal quality control of medical care and to determine their impact on effective 
performance of medical organizations. Materials and methods. The authors studied the results of 10 inspections and 
36 evaluations of regulatory and supervisory authorities (insurance companies, Federal Service for Surveillance 
in Healthcare (Roszdravnadzor), etc.) and systematized the reasons for applying deductions and penalties. We performed  
a comparative analysis with evaluation criteria used by the heads of structural divisions (departments, laboratories) of 
Bakhrushin Brothers Hospital, as well as other private medical organizations. Authors studied technical capabilities 
of various automated information systems (Megaclinic, Asklepius, Doctor’s Automated Workstation, EMIAS for 
polyclinics and hospitals, etc.). Results. Authors performed comparative analysis of criteria used in inspections 
and evaluations of external and internal control of the quality and safety of medical activities. Analysis showed 
that the currently used assessment criteria do not fully ensure fulfillment of requirements and guidelines, violation 
of which entails financial sanctions (deductions, fines). Conclusion. It is necessary to develop and implement 
methods for organizing and conducting internal control of quality and safety of medical activities to create "effective 
criteria" that will minimize financial sanctions (deductions, fines) applied during various inspections (evaluations)  
of control and supervisory authorities.

Key words: performance criteria; quality control; audit; organization and management; evaluation, effectiveness; 
efficiency.
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В настоящее время в медицинских организаци-
ях внедрена система трехуровневого внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности [6, 7]. На первом этапе внутренний 
контроль, как правило, осуществляется заведу-
ющими отделений, кабинетов и лабораторий, 
на втором уровне – врачами-методистами отдела 
контроля качества под руководством заместите-
ля главного врача по клинико-экспертной рабо-
те, на третьем уровне – главным врачом (назна-
ченным ответственным лицом). Ответственные 
лица на каждом уровне фиксируют выявленные 
нарушения в картах внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности. 
Оценка осуществляется по балльной системе: 
чем выше балл, тем выше коэффициент качества 
предоставленной медицинской помощи [14]. Ав-
томатизированный контроль качества и безопас-
ности медицинской деятельности в медицинских 
организациях Департамента здравоохранения 
города Москвы (ЕМИАС поликлинический и др.) 
не проводится, его осуществляют, как правило, 
в частных медицинских организациях, где ис-
пользуются другие автоматизированные системы 
(«Медиалог», «Инфоклиника», 1С и др.).

Страховые компании контролируют качество 
и безопасность медицинской деятельности пу-
тем последовательного проведения медико-эко-
номического контроля (МЭК), медико-экономи-
ческих экспертиз (МЭЭ) и экспертиз качества 
медицинской помощи (ЭКМП) [4, 13]. МЭК прово-
дят IT-специалисты, проверяя работу операторов 
ввода данных, системных администраторов ме-
дицинских организаций через автоматизирован-
ные информационные системы (АИС ОМС, ПУМП, 
ЕРЗЛ и др.), МЭЭ и ЭКМП выполняют подготов-
ленные врачи-специалисты (эксперты), состоя-
щие в реестре Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования [7, 8]. По результатам 
проведения проверок и экспертиз оформляются 
акты и экспертные заключения, в которых отра-
жаются выявленные нарушения (дефекты), до-
пущенные при предоставлении медицинской 
помощи, согласно установленному справочнику 
дефектов (коды дефектов). Кроме этого, в авто-
матизированных информационно-аналитических 
системах имеется возможность формировать ана-
литические отчеты по результатам проверок МЭК 
(отчеты по ошибкам). Эти отчеты по результатам 
проведения МЭЭ и ЭКМП медицинским работни-
кам приходится анализировать вручную, изучая 
каждый акт и каждое экспертное заключение, вы-
ясняя причины закодированных дефектов, вести 
соответствующий учет, что значительно ослож-
няет работу медицинских работников и снижает 
возможность своевременного обсуждения выяв-

Научно обосновать эффективность применения 
«результативных критериев» оценки при проведе-
нии внутреннего контроля качества медицинской 
помощи и оценить их практическую значимость 
(влияние) для обеспечения эффективной работы 
медицинских организаций.

Для достижения основной цели научного ис-
следования авторами изучались нормативно-пра-
вовые документы (законы, приказы, положения, 
регламенты, инструкции, справочники и др.), ре-
гламентирующие порядок организации и про-
ведения контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности, осуществлялся анализ 
производственных (технологических) процессов 
в ГБУЗ «ГКБ им. братьев Бахрушиных ДЗМ» и не-
которых организациях частной формы собствен-
ности, алгоритмы действий медицинских и иных 
работников, включая трехуровневый контроль 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности. Кроме этого, авторами изучались и анали-
зировались результаты 10 проверок и 36 экспер-
тиз контрольно-надзорных органов (страховых 
компаний, Росздравнадзора и др.), что позволило 
провести сравнительный анализ с используемы-
ми контрольно-надзорными органами критерия-
ми, разработать и внедрить более результативные 
критерии оценки качества медицинской помощи 
и оценивать их результативность и эффектив-
ность. 

Применяемый нами метод (способ) заключал-
ся в ежемесячной автоматизированной выгрузке 
отчетов из персонифицированного учета меди-

ленных дефектов с заведующими отделений, ка-
бинетов и лабораторий, врачами-специалистами 
и иными работниками медицинских организаций. 

 Учитывая, что описанные способы (методы) 
организации и проведения внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности не позволяют в полной мере обеспечить 
соответствие требованиям и правилам контроль-
но-надзорных органов и контроль качества ме-
дицинской помощи, разработка нового метода 
(способа), позволяющего разрабатывать «резуль-
тативные критерии», позволит минимизировать 
удержания и штрафные санкции в структурных 
подразделениях медицинских организаций, повы-
сит профессиональную подготовку врачей-специ-
алистов, что является в настоящее время весьма 
актуальной задачей. 

Введение

Цель исследования

Материалы и методы



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

9

По результатам изучения и анализа отчетов 
всех страховых компаний по ошибкам МЭК авто-
ры выявили, что основные снятия в поликлинике 
ГБУЗ «ГКБ им. братьев Бахрушиных ДЗМ» осу-
ществлялись по кодам РН (оказание медицинских 
услуг не прикрепленным к поликлинике гражда-
нам) и РР (превышение объемов) (рис. 1).

цинской помощи (далее – ПУМП) по результатам 
проведения МЭК всех страховых компаний, осу-
ществляющих контроль в медицинской организа-
ции. Данные отчеты были сгруппированы в еди-
ный документ в виде таблицы в формате Excel, 
из которой посредством фильтров были получе-
ны и расшифрованы количественные значения 
закодированных нарушений (ошибок), выделены 
сведения о медицинских работниках, их допу-
стивших, и наименования отделений (кабинетов, 
лабораторий), в которых они работают. Это по-
зволило разработать «результативные критерии», 
проводить образовательные (разъяснительные) 
мероприятия для понимания всеми участниками 
процесса причин применения штрафных санк-
ций, обеспечить контроль за выполнением пра-
вил и положений о порядке оказания качествен-
ной медицинской помощи со стороны не только 

ответственных за организацию и проведение вну-
треннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности, но и самих исполнителей 
(врачей, специалистов, иных работников меди-
цинской организации), что способствовало сни-
жению количества удержаний и штрафных санк-
ций в ГБУЗ «ГКБ им. братьев Бахрушиных ДЗМ». 

Результаты

Рисунок 1. Анализ нарушений, выявленных страховыми компаниями по результатам МЭК в поликлинике ГБУЗ «ГКБ им. братьев Бахрушиных ДЗМ» 
(в абсолютных значениях).
Figure 1. Analysis of violations identified by insurance companies based on the results of medical and economic control in the polyclinic of Bakhrushin 
Brothers Hospital (in absolute values)
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По результатам проведенного анализа автора-
ми было установлено, что наиболее часто снятия 
по коду дефекта РH применялись к лаборатор-
ным исследованиям (25,9 %) и рентгенологиче-
ским заключениям (14,3 %). Анализ снятий приме-
нительно к медицинским работникам позволил 
установить количество медицинских работников, 

По результатам проделанной работы авторами 
были предприняты меры по усилению контро-
ля за оформлением заявлений о прикреплении 
граждан к поликлинике, а проверка своевремен-
ного оформления этих заявлений стала предме-
том повседневной работы не только заведующих 
поликлиническими отделениями, но и самих вра-
чей-специалистов. Также наличие подписанного 

допустивших нарушения (дефекты) по коду РН 
(16 % от общего количества врачей-специалистов), 
что позволило провести внутренние селекторные 
совещания, обсудить с врачами, допустившими 
нарушения, их причины, и минимизировать коли-
чество нарушений впоследствии (рис. 2).

пациентом заявления о прикреплении к поликли-
нике стало одним из критериев оценки при про-
ведении внутреннего контроля качества и безо-
пасности медицинской деятельности. 

Далее авторами были изучены и проанализиро-
ваны причины применения удержаний и штраф-
ных санкций по результатам МЭЭ и ЭКМП (рис. 3).

Рисунок 2. Количество медицинских работников, допустивших нарушения (дефекты) по коду РН по результатам проведения МЭК (в абсолютных 
значениях).
Figure 2. Number of medical workers who committed violations (defects) according to the RN code based on results of medical and economic control (in 
absolute values)
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По результатам проведенного исследования 
авторы выяснили, что наиболее частой при-
чиной являлось применение кодов 4.4 (52,1 %),  
5.1.4 (19,1 %) и 5.1.1 (7,6 %). Расшифровка причин 
применения вышеуказанных кодов дефектов по-
зволила не только осознать причины их приме-

нения, но и провести комплекс организационных 
мероприятий, направленных на их минимизацию. 
Были разработаны следующие «результативные 
критерии» оценки для отделений ГБУЗ «ГКБ  
им. братьев Бахрушиных ДЗМ» (рис. 4). 

Рисунок 3. Количество нарушений (дефектов) по результатам МЭЭ и ЭКМП (в %).
Figure 3. Number of violations (defects) based on the results of medical and economic evaluation and quality of medical care evaluation (in %)

Рисунок 4. Оценка «результативных критериев» по результатам сравнительного анализа внешнего и внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности.
Figure 4. Evaluation of performance criteria based on the results of comparative analysis of external and internal quality control and safety of medical 
activities
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По результатам трехмесячной работы у ав-
торов появилась возможность не только внести 
изменения в регламенты, определяющие про-
изводственные и технологические процессы 
(положение по организации и проведению вну-
треннего контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности и др.), но и разработать 
и внедрить «результативные критерии», которые 
ранее использовались только врачами-экспер-
тами страховых компаний и не использовались 
в медицинских организациях, что и приводило 
к финансовым удержаниям и штрафным санк- 
циям. 

Кроме этого, следует отметить, что разработка 
технических заданий для автоматизации внутрен-
него контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности с предварительным отбором 
медицинской документации отделениями авто-
матизированных систем управления (далее АСУ), 

По результатам внедрения «результативных 
критериев» авторами было установлено, что ко-
личество удержаний и штрафных санкций со сто-
роны страховых компаний уменьшилось, а коли-
чество выявленных нарушений медицинскими 
работниками при внутреннем контроле увеличи-
лось (рис. 6). 

Принятые меры способствовали формиро-
ванию единого понимания производственных 
и технологических процессов, дали возможность 

работающими в различных информационных си-
стемах («Мегаклиника», «Асклепиус», АРМ врача, 
ЕМИАС, АИС ОМС, ПУМП и др.), позволила заве-
дующим приемных (обсервационных) отделений, 
профильных (специализированных), диагности-
ческих (рентгенографическом, ультразвуковой 
диагностики и др.) отделений/кабинетов и кли-
нико-диагностических лабораторий не только 
увеличить точность выявления нарушений (де-
фектов), но и увеличить количество выявляемых 
нарушений. Совместное обсуждение нарушений 
(дефектов) при оказании медицинской помощи 
с врачами различных специальностей не только 
способствовало постоянному обучению врачей 
новым правилам и требованиям, но и повысило 
вовлеченность медицинских работников в про-
изводственные процессы внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности (нематериальная мотивация) [14] (рис. 5). 

структурировать алгоритм действий медицин-
ских работников, разработать регламент действий 
с разработкой «результативных критериев», что 
в свою очередь привело к более эффективному 
контролю исполнения трудовых функций и обя-
занностей. 

Системный обмен информацией по вопро-
сам проведения внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности меж-
ду руководителями структурных подразделе-

Рисунок 5. Анализ вовлеченности медицинских работников в процессы организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности (в абсолютных значениях).
Figure 5. Analysis of medical workers involvement in the processes of organizing and conducting internal quality control and safety of medical activities (in 
absolute values)

8 9 10 10
12

15

5 6 7 8 9 9

1 1 1 2 1 2

15

20
23

25
27

31

2 3 3 4
7

11

0

5

10

15

20

25

30

35

Январь Февраль Март Апрель Май Июнь

Заведующие отделениями Заведующие  кабинетами

Заведующие лабораториями Врачи-специалисты

Средний медицинский персонал



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

13

ний и клинико-диагностических лабораторий, 
врачами-специалистами, средним медицинским 
персоналом позволил не только разработать, но 
и систематически обновлять единый справочник 

Авторами сделан вывод о превосходстве мно-
гоуровневой системы контроля над трехуров-
невой, когда выявленные нарушения (дефекты) 
в одном подразделении (отделении) способны 
влиять на уровень качества работы другого под-
разделения (отделения). Например, сроки выпол-
нения диагностических и лабораторных иссле-
дований влияли на показатели качества работы 
профильных отделений. Многоуровневая система 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности продемонстрировала динамику 
уменьшения финансовых санкций (удержаний 
и штрафов) со стороны контрольно-надзорных 

нарушений (стандартизировать процесс), описать 
его и превратить в регламент, а также упростить 
формирование итоговых отчетов за различные 
временные периоды.

органов (страховых компаний, Росздравнадзора 
и др.) в ГБУЗ «ГКБ им. братьев Бахрушиных ДЗМ», 
а также в иных медицинских организациях част-
ной формы собственности. 

Кроме этого, авторами были проанализированы 
обращения (жалобы) пациентов до и после вне-
дрения «результативных критериев». Результаты 
динамического наблюдения позволили сделать 
вывод о снижении необоснованных обращений 
(жалоб) от пациентов и их законных представите-
лей, в том числе по вопросам качества и безопас-
ности медицинской деятельности (рис. 7). 

Рисунок 6. Сравнительный анализ выявленных дефектов по результатам контрольно-надзорных мероприятий страховых и медицинских организаций 
за I полугодие 2021 г. (в абсолютных значениях).
Figure 6. Comparative analysis of the identified defects based on the results of control and supervisory activities of insurance and medical organizations for 
the first half of 2021 (in absolute values)

Рисунок 7. Сравнительный анализ обращений (жалоб) граждан по итогам оказания медицинской помощи за I полугодие 2021 г.  
(в абсолютных значениях)
Figure 7. Comparative analysis of citizens' appeals (complaints) based on the results of medical care for the first half of 2021 (in absolute values)
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Проведенные авторами исследования позволи-
ли применить новый способ организации и про-
ведения внутреннего контроля качества меди-
цинской помощи, который позволяет не только 
разрабатывать «результативные критерии», влия-
ющие на качество медицинской помощи и удов-
летворенность населения медицинской помощью, 
но и научно их обосновывать и применять в прак-
тической деятельности медицинских организа-
ций. 

Разработка и внедрение «результативных кри-
териев» оценки качества медицинской помощи 
в структурных подразделениях (отделениях, ка-
бинетах и лабораториях) медицинских организа-
ций, подведомственных Департаменту здравоох-
ранения города Москвы, позволили обеспечить 
динамический рост количества выявленных на-
рушений, вовлечь в клинико-экспертную работу 
профессиональных высококвалифицированных 
врачей-специалистов, заведующих отделениями 
(кабинетами, лабораториями), обсуждать с ними 
причины финансовых санкций и принимать меры 
обучающего (разъяснительного) характера, обе-
спечивающие не только минимизацию расходов 
в медицинских организациях, но и совершенство-
вание оказания медицинской помощи. 
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