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К
видам деятельности, от-

личающимся весьма спе-

цифическими условиями

осуществления присущих им

процессов, относится лабора-

торная медицина — система ис-

следований биологических ма-

териалов человека для выявле-

ния изменений характеристик

их компонентов, доказательно

Система национальных стандартов 
для лабораторной медицины России:
итоги 10 лет разработки

В.В. МЕНЬШИКОВ, д.м.н., проф., зав. лабораторией проблем

клинико-лабораторной диагностики Отдела стратегий управ-

ления здравоохранением НИИ общественного здоровья и управ-

ления здравоохранением ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М. Сече-

нова» Минздрава России; председатель Правления общероссий-

ской общественной организации «Научно-практическое обще-

ство специалистов лабораторной медицины»,

menshikov@mma.ru

связанных с наличием патологии. Поэтому Програм-

мой стандартизации в здравоохранении, принятой в

конце 1990-х гг. Минздравом России и Федеральным

фондом обязательного медицинского страхования,

была предусмотрена разработка ряда отраслевых

стандартов для этого вида медицинской деятельнос-

ти. К сожалению, в период до июля 2003 г., когда всту-

пивший в силу Федеральный закон от 27.12.2002

№184-ФЗ «О техническом регулировании» отменил

практику разработки отраслевых стандартов, был ут-

вержден только один из разрабатываемых отраслевых

стандартов — по контролю качества лабораторных

исследований. Поскольку создание отраслевых стан-

дартов должно было быть прекращено, было избрано

направление на разработку системы национальных

стандартов, гармонизированных с международными

нормативными документами.

В.В. Меньшиков

Меньшиков В.В. Система национальных стандартов для лабораторной медицины России: итоги 10 лет разработки

Безопасное лабораторное обеспечение медицинской помощи состоит в получении биологически и аналитически достоверных ре-

зультатов лабораторных исследований, правильно отражающих количественные или качественные характеристики объекта

исследования: биохимического процесса, клеточного элемента, микроорганизма. Для достижения этой цели необходима систе-

ма мер, обеспечивающих учет и минимизацию влияний биологической, ятрогенной, преаналитической и аналитической вариаций,

мешающих получению лабораторного результата, точно характеризующего состояние или содержание клинически значимого

компонента биоматериала пациента. В настоящее время лабораторная медицина России располагает комплексом националь-

ных стандартов, гармонизированных с международными нормативными документами и отвечающих достижению этой цели в

каждой клинико-диагностической лаборатории, соответствующей требованиям этих стандартов. От реального внимания ор-

ганов управления здравоохранением в решающей степени зависит устранение трудностей внедрения в клинических лаборато-

риях стандартизации, способной модернизировать и существенно повысить эффективность оказания медицинской помощи по

профилю «клиническая лабораторная диагностика».

Menshikov VV. National standards for the laboratory medicine in Russia: 10 years of development

Safe laboratory services for healthcare consist in obtaining biologically and analytically reliable laboratory results which constitute an accu-

rate representation of quantitative or qualitative characteristics of the object of study: biochemical process, cellular element or microorgan-

ism. A system of measures should be in place to fulfil this objective and ensure registration and minimization of biological, iatrogenic, pre-

analytical and analytical variation effects preventing from obtaining laboratory results which accurately characterize the condition or con-

tent of a clinically significant component of the biomaterial. Currently, the Russian laboratory medicine has a set of national standards har-

monized with international regulations and aimed at achieving the goal in every clinical diagnostic laboratory that meets the requirements

of these standards. The actual focus of health authorities will determine the success of eliminating obstacles in the implementation of the

standards in clinical laboratories which will help to upgrade and significantly improve the efficiency of health care in the field of clinical lab-

oratory diagnostics.

Ключевые слова: безопасность пациента, достоверность лабораторных результатов, риски лабораторной медицины, миними-

зация мешающих влияний вариаций, национальные стандарты лабораторной медицины, трудности внедрения стандартов в

практику российских лабораторий

Keywords: patient safety, reliability of laboratory results, risks in laboratory medicine, minimizing interference of variations, national stan-

dards for laboratory medicine, obstacles in the implementation of standards in Russian laboratories

В.В. МЕНЬШИКОВ

ВОПРОСЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ И КАЧЕСТВА

В ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЕ

ГЛАВНАЯ ТЕМА
10 ЛЕТ  РОСЗДРАВНАДЗОРУ



В
стандартах по системам менеджмента качества

вообще и в сфере производства в частности

широко и успешно применяются критерии ре-

зультативности1 и эффективности2 процессов. Одним

из способов оценки эффективности процессов явля-

ется бенчмаркинг — сравнительная оценка показа-

телей изучаемых процессов в различных организа-

циях для выявления примеров эффективного функ-

ционирования с целью улучшения собственной рабо-

ты. В лабораторной медицине такими показателями

могут выступать индикаторы качества.

Целью данной статьи является ознакомление ши-

рокого круга специалистов с позицией международ-

ного лабораторного сообщества в отношении инди-

каторов качества для оценки управления медицин-

скими лабораториями.

Новая версия ИСО 15189 «Лаборатории меди-

цинские. Специальные требования к качеству и

компетентности» издания 2012 г. содержит пункт п.

4.14.7: «Индикаторы качества. Лаборатория долж-

на установить индикаторы качества, чтобы отслежи-

вать и оценивать качество выполнения в отношении

критических аспектов преаналитического, аналити-

ческого и постаналитического процессов» [1]. Об-

ратимся к существующим определениям «индикато-

ра качества». В ИСО 15189:2012 дается следующее

понятие данного термина: «…measure of the degree

to which a set of inherent characteristics fulfils

requirements» (мера, отражающая степень того, на-

сколько набор присущих характеристик [результата

процесса, процедуры и т п.] удовлетворяет требова-

ниям). По определению, данному М. Плебани и его

коллегами, индикатор качества — это базовый ин-

струмент, который позволяет пользователям коли-

чественно оценить качество выбранных элементов

путем сравнения с определенными критериями [2].

По своей сути индикатор качества — это и есть кри-

терий результативности, позволяющий определить

факт достижения целевого уровня. Работа над вы-

явлением и установкой индикаторов качества в

сфере лабораторной медицины началась относи-

тельно недавно.

В последние годы во всем мире здравоохранение

уделяет большое внимание вопросам безопасности

пациентов. При этом понимание безопасности паци-

ента трактуется все более широко, и для ее обеспече-

ния в 2008 г. была создана рабочая группа IFCC

(International Federation of Clinical Chemistry and

Laboratory Medicine — Международная федерация

клинической химии и лабораторной медицины)

Laboratory Errors and Patient Safety (WG-LEPS) (Лабо-

раторные ошибки и безопасность пациента) [3]. К

2013 г. рабочая группа сформировала модель инди-

каторов качества, включающую 34 индикатора для

оценки преаналитического, 7 индикаторов для ана-

литического и 15 — постаналитического этапов [5].

Данная модель была выбрана в связи с тем, что в со-

временных лабораториях повышение качества ана-

литического этапа во многом обеспечивается ис-

пользованием автоматических систем, а результат ла-

бораторного исследования становится более зави-
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Индикаторы качества: условия
для бенчмаркинга лабораторных услуг

О.А. КЛИМЕНКОВА, СПбГБУЗ «Консультативно-

диагностический центр для детей», 

А.В. ЭМАНУЭЛЬ, ФГУП «ВНИИМ им. Д.И. Менделеева», 

Санкт-Петербург

Клименкова О.А., Эмануэль А.В. Индикаторы качества: условия для бенчмаркинга лабораторных услуг

В статье дан обзор новой для российских лабораторий концепции индикаторов качества. Рассмотрено требование ИСО 15189,

касающееся индикаторов качества. На практическом примере применения индекса гемолиза как индикатора качества преана-

литического этапа рассмотрены условия, необходимые для включения индикатора в бенчмаркинг по оценке эффективности ин-

струментов комплексного управления.

Klimenkova OA, Emanuel AV. Quality Indicators: prerequisites for benchmarking laboratory services

There is an overview of the new quality indicators concept for the Russian laboratory. ISO 15189 requirements related to quality indicators

are considered. An example of hemolysis index as quality indicator at pre-analytical stage and the prerequisites for its inclusion in bench-

marking to evaluate the efficacy of the integrated management tools are described.

Ключевые слова: индикаторы качества, индекс гемолиза, ИСО 15189, СМК

Keywords: quality indicators, hemolysis index, ISO 15189 QMS

О.А. КЛИМЕНКОВА, А.В. ЭМАНУЭЛЬ

1 Результативность (effectiveness) — степень реализации

запланированной деятельности и достижения запланированных

результатов [п. 3.2.14 ГОСТ ISO 9000-2011].

2 Эффективность (efficiency) — связь между достигнутым результатом

и использованными ресурсами [п. 3.2.15 ГОСТ ISO 9000-2011].
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П
ерсонал — один из важнейших ресурсов лю-

бого предприятия, а результат деятельности

организации во многом зависит от того, на-

сколько продуктивно работают его сотрудники [1].

Этот тезис лег в основу выступления председателя

Правительства РФ Д.А. Медведева на XII Междуна-

родном инвестиционном форуме «Сочи-2013», где

он заявил: «Нужно уйти от политики сохранения за-

нятости населения любой ценой. Это очень болез-

ненная тема… связана с сокращением неэффектив-

ных рабочих мест» [2].

В стандартах ИСО серии 9000 и ИСО 15189 в редак-

ции 2012 г. большое внимание уделяется оценке пер-

сонала. Из основных положений можно отметить сле-

дующие: определение потребности в кадрах и актуа-

лизация штатного расписания, формулирование тре-

бований к должности, проведение первичного поиска

и отбор персонала, адаптация персонала, первичная
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оценка навыков, создание плана повышения квали-

фикации и оценка его эффективности, проведение

периодической внутренней аттестации персонала,

ротация кадров, создание кадрового резерва. Все

эти элементы являются основой управления персо-

налом, тесно связанного с производственными про-

цессами в современных клинико-диагностических

лабораториях (КДЛ) [3]. С учетом предложения рас-

смотреть централизацию как ведущую модель оказа-

ния лабораторных услуг [4], по крайней мере для ам-

булаторного звена, реорганизация или сокращение

КДЛ, работающих с низкой эффективностью, имеет

для нашей страны высокую актуальность. Вместе с

тем адекватная оценка эффективности труда в отече-

ственной практике до сих пор остается нерешенной

проблемой.

Цель настоящего исследования — проанализиро-

вать литературные источники, характеризующие раз-

личные способы оценки персонала, а также количест-

венные критерии производственной эффективности

сотрудников клинико-диагностических лабораторий

России и США.

Признается, что в настоящее время не существует

единого системного подхода к оценке эффективнос-

ти трудовой деятельности, однако критерии, характе-

ризующие объем выполненной работы, используются

в 90% исследований [5]. Решение о комплектации

23

Оценка деятельности персонала 
в клинико-диагностических 
лабораториях

М.Г. МОРОЗОВА, к.б.н., СПбГБУЗ «Городская поликлиника №87 

Невского района», Санкт-Петербург; 

В.С. БЕРЕСТОВСКАЯ, к.м.н.,  ГБОУ ВПО «Северо-Западный

государственный медицинский университет 

им. И.И. Мечникова», Санкт-Петербург

Г.А. ИВАНОВ, к.м.н., ФГБУ «Консультативно-диагностический

центр с поликлиникой» Управления делами Президента (СПб.);

Е.С. ЛАРИЧЕВА, ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный

медицинский университет им. И.И. Мечникова», 

Санкт-Петербург

Морозова М.Г., Берестовская В.С., Иванов Г.А., Ларичева Е.С. 

Оценка деятельности персонала в клинико-диагностических лабораториях

Проведен обзор публикаций программ по оценке эффективности персонала в клинико-диагностических лабораториях РФ и США.

Указано, что функционирование в России почти 13 тыс. КДЛ создает необходимость анализа эффективности их деятельности.

Приведены данные по продуктивности персонала КДЛ в РФ и США. Проведен расчет производительности труда сотрудников

межрайонной клинико-диагностической лаборатории (МЦКДЛ) СПбГП №87 относительно штатного расписания и фактическо-

го числа сотрудников. Показано, что по количеству исследований на сотрудника эффективность персонала МЦКДЛ СПбГП №87

соответствует верхнему квартилю производительности КДЛ в РФ и США. Предлагается проведение сравнительного анализа

отечественных лабораторий с опорой на различные оценочные критерии, включая коэффициент совмещения, производитель-

ность сотрудников, уровень зарплат и число вакансий по регионам.

Morozova MG, Ivanov GA, Laricheva ES. Employee performance assessment in clinical diagnostic laboratories

There is a review of articles devoted to employee performance assessment programs in clinical diagnostic laboratories (CDL) of the Russian

Federation and the United States. There are almost 13 thousand CDL in Russia the performance of which needs to be analyzed. There is data

on employee productivity in Russian and American CDL. Employee productivity in the interdistrict diagnostic laboratory (IDL) of St.

Petersburg city clinic No. 87 with regard to staffing and the actual number of employees is evaluated. Trial per employee number shows that

employee efficacy in the St Petersburg IDL corresponds to the top quartile performance for CDL in Russia and the U.S. The authors suggest

to carry out a comparative analysis of national laboratories based on different evaluation criteria, including overlap rate, employee per-

formance, level of wages and number of vacancies per region.

Ключевые слова: количественные показатели эффективности, продуктивность персонала, вакансии, заработные платы

Keywords: quantitative performance indicators, employee performance, vacancies, wages
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Некоторые показатели системной
гемодинамики в прогнозировании
летального исхода у больных 
с инсультом в остром периоде

В.И. СКВОРЦОВА1,2, д.м.н., проф.; Л.В. СТАХОВСКАЯ1,2, д.м.н.,

проф., lstakh@mail.ru, М.К. БОДЫХОВ1,2, к.м.н., 

mkb-umka@yandex.ru, А.Г. КОЧЕТОВ2, д.м.н., проф.,
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1 Кафедра фундаментальной и клинической неврологии и

нейрохирургии ГБОУ ВПО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова»; 
2 НИИ цереброваскулярной патологии и инсульта ГБОУ ВПО

«РНИМУ им. Н.И. Пирогова»; 
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Скворцова В.И., Стаховская Л.В., Бодыхов М.К., Кочетов А.Г., Салимов К.А., Алексеев М.А., И Сун Чер. Некоторые показате-

ли системной гемодинамики в прогнозировании летального исхода у больных с инсультом в остром периоде

Цель работы — определение пороговых значений показателей системной гемодинамики в 1-е сутки заболевания, влияющих на

исход острого периода инсульта (21-е сутки заболевания). Обследовано 55 больных с полушарным инсультом. В результате ис-

следования не выявлено влияния значений АД и ЧСС на частоту ЛИ. У больных с инсультом средней тяжести показатели УИ и СИ

выше или ниже пороговых значений не изменяют риск развития ЛИ. Больные с тяжелым инсультом, у которых УИ и СИ выше по-

роговых значений, имеют высокий риск развития ЛИ, для снижения которого необходим поиск других возможных причин ЛИ. Боль-

ные с тяжелым инсультом, у которых УИ и СИ ниже пороговых значений, имеют высокий риск развития ЛИ, для снижения кото-

рого необходима коррекция УИ и/или СИ. Заключение: выработка алгоритмов неотложной помощи больным с инсультом, с уче-

том показателей системной гемодинамики, может привести к улучшению исхода заболевания.

Skvortsova VI, Stakhovskaya LV , Bodykhov MK, Kochetov AG, Salimov KA, Alexeyev MA, I Sun Cher. Some systemic hemodynamic

parameters in predicting mortality in patients in acute phase of stroke

Purpose: to determine threshold values for systemic hemodynamic parameters on day 1 of the disease which affect the outcome of acute

phase of stroke (day 21). 55 patients with hemispheric stroke were examined. The study revealed no effect of AP and HR values ??on the fre-

quency of lethal outcome. SI and CI above or below thresholds values did not affect the risk of lethal outcome in patients with moderate

stroke. Patients with severe stroke with SI and CI above threshold values had high risk of lethal outcome which should be reduced by finding

other causes of possible lethality. Patients with severe stroke with SI and CI below threshold levels had high risk of lethal outcome which

should be reduced by correction of СI and/or SI. Conclusion: algorithms for emergency stroke care taking into account systemic hemodynamic

parameters can improve disease outcome.

Ключевые слова: острый период инсульта, системная гемодинамика, ударный индекс, сердечный индекс

Keywords: acute phase of stroke, systemic hemodynamics, stroke index, cardiac index
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ровать. Однако коррекция ряда показателей не может

быть ориентирована на общепринятые нормы, т. к.

большинство пациентов с инсультом в течение дли-

тельного времени страдают заболеваниями, приводя-

щими к стойким нарушениям гомеостаза с формирова-

нием многоуровневых систем адаптации.

Примером совокупности таких показателей являет-

ся гемодинамика, т. к. подавляющее большинство па-

циентов с инсультом имеют гипертоническую болезнь

и повышенное артериальное давление (АД) уже в пер-

вые 24—48 часов заболевания, при этом коррекция

АД в острейшем периоде инсульта не сопряжена с бла-

гоприятным исходом, и в настоящее время эта область

лечения больных с инсультом признается одной из наи-

более спорных [1].

Причина неудач большинства исследований по вы-

явлению показателей АД, влияющих на исход инсуль-

та, на наш взгляд, кроется в неоднородности самой

Введение

Инсульт является многогранной клинической про-

блемой, при этом чем тяжелее состояние больного с

инсультом, тем больше параметров гомеостаза прихо-

дится мониторировать и при необходимости корриги-

10 ЛЕТ  РОСЗДРАВНАДЗОРУ



О
тсутствие объективных критериев определе-

ния нарушений стоматологического здоровья

негативно отражается как на оказании стома-

тологической помощи, так и не позволяет полноцен-

но оценить ее качество. Было обнаружено, что све-

дения, содержащиеся в медицинской документации

каждого пятого пациента частных и каждого третьего

пациента государственных медицинских стоматоло-

гических организаций, не дают возможности оценить

качество лечебно-диагностических мероприятий

(Бутова В.Г., Зимина Э.В., Каплан М.З., 2007; Андрее-

ва С.Н., 2004).

Поиск и создание инструментов, позволяющих объ-

ективно оценивать качество оказания медицинской

помощи, степень достижения запланированного ре-

зультата являются одной из наиболее важных задач,

стоящих перед здравоохранением (Расширенное засе-

дание коллегии Министерства здравоохранения Рос-

сии, 2013).

В свою очередь исследования, проведенные по

инициативе и под руководством Всемирной организа-

ции здравоохранения, демонстрируют объективность и

полноценность оценки состояния здоровья индивида с

помощью Международной классификации функциони-

рования, ограничения жизнедеятельности и здоровья

(МКФ) (WHO, 2001).

Практичность МКФ как инструмента объективной

оценки результатов медицинских вмешательств дока-

зана в различных областях медицины (Ayuso-Mateos

JL, Nieto-Moreno M, et al., 2006; Stucki G, Cieza A, et al.,

2002; Stucki G, 2011; Kohler F, Selb M, Escorpizo R, et al.,

2012).

Важность определения полного диапазона нару-

шений стоматологического здоровья, отсутствие

объективных критериев всесторонней оценки стома-

тологического здоровья, неудовлетворительные ре-

зультаты оценки качества стоматологической помо-

щи обусловливают актуальность и значимость изуче-

ния вопросов применения МКФ в стоматологической

практике.

Наше исследование было посвящено изучению эф-

фективности МКФ инструментария для оценки наруше-

ний стоматологического здоровья пациентов с патоло-

гией зубочелюстной системы и для оценки результатов

лечения при оказании ортопедической стоматологиче-

ской помощи. С этой целью проведен анализ медицин-

ских карт амбулаторного больного двух групп пациен-

тов с патологией зубочелюстной системы. В первой

группе при оказании ортопедической стоматологичес-

кой помощи не использовался МКФ инструментарий,

во второй был использован (табл. 1). В каждой груп-

пе насчитывалось по 630 единиц наблюдения. Структу-

Применение международной
классификации функционирования,
ограничений жизнедеятельности и здоровья
(МКФ) при оказании ортопедической
стоматологической помощи

С.А. ЛЕЙДЛЕР, А.В. КОЧУБЕЙ

С.А. ЛЕЙДЛЕР, аспирант кафедры Общественного 

здоровья и здравоохранения; 

А.В. КОЧУБЕЙ, д.м.н., профессор кафедры Общественного

здоровья и здравоохранения, ГБОУ ВПО «МГМСУ 

им. А.И. Евдокимова» Минздрава России

Лейдлер С.А., Кочубей А.В. Применение международной классификации функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья (МКФ) при оказании ортопедической стоматологической помощи

Работа посвящена внедрению Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья

(МКФ) в процесс оказания ортопедической стоматологической помощи. В ходе работы проведен сравнительный анализ данных

по оценке нарушений стоматологического здоровья пациента, а также результатов лечения при оказании ортопедической сто-

матологической помощи без и при использовании инструментария, созданного на основе МКФ.

Laidler SA, Kochubey AV. Applying the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in prosthetic dentistry

This work focuses on the inquiry procedure of International Classification of Function, Disability and Health (ICF) into the process of pros-

thetic dentistry care. During the survey comprehensive analysis of dental health assessments and the results of treatment with and without

developed ICF tools were performed.

Ключевые слова: МКФ, функционирование, стоматология, оценка качества стоматологической помощи

Keywords: ICF, Functioning. Dentistry, Analysis of dental carequality
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О
дним из базовых прав граж-

дан, закрепленных Консти-

туцией РФ, является право

на личную неприкосновенность

[1]. В сфере медико-правовых от-

ношений это конституционное пра-

во конкретизируется правом каж-

дого гражданина при обращении

за медицинской помощью предо-

ставлять информированное до-

бровольное согласие на меди-

цинское вмешательство, предлагаемое лечащим вра-

чом. Как определено в ст. 20 Федерального закона

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации», необходимым предварительным услови-

ем любого предлагаемого медицинского вмешательст-

ва является получение от пациента или его законного

представителя информированного добровольного со-

гласия на это медицинское вмешательство.

Обращает на себя внимание формулировка, при-

веденная в статье: «необходимым предварительным

условием медицинского вмешательства является

дача информированного добровольного согласия

гражданина или его законного представителя на ме-

дицинское вмешательство…» [2] (здесь и далее —

курсив авт.).
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Из указанной нормы следует, что лечащий врач

или иной медицинский работник перед выполнением

необходимого медицинского вмешательства обязан

получить от пациента согласие на каждое отдельное

медицинское вмешательство, а не на комплекс диа-

гностических, лечебных, реабилитационных, профи-

лактических или иных вмешательств.

Это требование закона вызвало бурные дискуссии

с момента его появления в Основах законодательст-

ва РФ об охране здоровья граждан от 1993 г. С од-

ной стороны, указанная норма защищает конститу-

ционные права граждан, с другой, — создает непре-

одолимые трудности для медицинских работников,

которые обязаны документально оформлять согла-

сие пациента на каждое выполняемое медицинское

вмешательство. Нарушение этой нормы закона, по

обоюдному молчаливому соглашению всех сторон

(медицинских организаций, государственных контро-

лирующих органов, правозащитных организаций), не

признавалось нарушением прав пациентов в связи с

тем, что с 1993 г. строгого требования по обязатель-

ному документальному оформлению согласия паци-

ента на каждое отдельное медицинское вмешательст-

во не существовало: «Необходимым предваритель-

ным условием медицинского вмешательства является

информированное добровольное согласие гражда-

нина» [3].

В соответствии с этой нормой Основ законода-

тельства об охране здоровья граждан получение со-

гласия пациента на медицинское вмешательство до-

пускалось и в устной форме в том числе. Это в опре-

Особенности реализации прав пациентов
на согласие по поводу медицинского
вмешательства при оказании первичной
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Р
абота с пациентами, имеющими тяжелое забо-

левание, представляет особую сложность, т. к.

такие пациенты имеют ряд особенностей, ка-

сающихся как психологического состояния, так и их

социального положения. Учитывать подобные обсто-

ятельства крайне важно для достижения наиболее

благоприятного результата лечения и формирования

терапевтического альянса между врачом и пациен-

том. Кроме того, это поможет предотвратить кон-

фликты между пациентом и медицинской организа-

цией.

Работа с обращениями онкологических больных во

Всероссийскую горячую линию помощи онкологичес-

ким пациентам и их близким показала, что большая

часть обращений касается следующих вопросов: про-

блемы в получении лекарств, нарушение прав пациен-

та, получение инвалидности, выдача листков нетрудо-

способности, разрешение конфликтов с врачами.

Собственный опыт показывает также, что консуль-

тирование пациентов по юридическим вопросам

требует применения в работе знаний и навыков из

области психологии. Это значительно увеличивает

эффективность работы и позволяет, отвечая на пра-

вовой запрос, учитывать также психологическое со-

стояние пациента; помогает легче проникать в суть

конфликта и искать причины в действиях обеих сто-

рон, а не воспринимать ситуацию лишь с точки зре-

ния пациента.

Несомненно, что умение создать психологический

портрет пациента способно оказать неоценимую по-

мощь врачу в процессе его работы.

Как правило, человек, впервые узнавший о своем

диагнозе, испытывает тяжелейший стресс1.

Специалисты выделяют пять стадий переживания

горя:

1) фаза шока и отрицания заболевания, когда пациент

только узнает о своем диагнозе. На этой стадии воз-

можны паника, слезы, различные физиологические

реакции. Часто пациент ставит под сомнение постав-

ленный диагноз. Врачу важно понимать, что такая ре-

акция является естественной и пациент не имеет цели

оскорбить врача как специалиста, поставить под со-

мнение его компетентность;

2) фаза протеста или гнева. Данная фаза особенно бо-

лезненна как для пациента, так и для окружающих его

людей. Пациент испытывает гнев, который может быть

обращен на общество, родственников, а также врачей.

Врачу важно понимать, что эмоция обращена не на не-

го как на личность и специалиста, и учитывать это в

общении с пациентом;

3) фаза осмысления или торга. На этой фазе пациент

пытается заключить «сделку с судьбой», например: «Я

выздоровлю, если буду примерным пациентом». Услови-

ем такой сделки может быть соблюдение всех предписа-

ний врача, что, безусловно, может помочь лечению;

4) фаза депрессии. Это один из самых тяжелых этапов,

т. к. человек окончательно осознает сложность своей

ситуации. Он может чувствовать усталость, уныние, от-
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Фисенко В.С., Рогинко Н.И., Третьяков Г.В. Результаты контрольной деятельности Росздравнадзора по вопросам диспан-

серизации различных групп населения

Доказано, что диспансеризация напрямую влияет на предотвращение смертности от ряда заболеваний. Качественное выпол-

нение диспансеризации способно положительно сказаться на показателях заболеваемости и смертности и является индикато-

ром эффективности деятельности органов исполнительной власти региона. Контрольные мероприятия Росздравнадзора пока-

зали низкий уровень подготовки к проведению диспансеризации со стороны региональных властей ряда субъектов РФ. Замеча-

ния носят системный характер и, по данным информационной системы Росздравнадзора, выявлены в 53% проверенных медицин-

ских организациях.

Fisenko V.S. Roginko N.I., Tretyakov G.V. Results of supervisory activities of Roszdravnadzor in health assessment performed on var-

ious population groups.

It has been proved that health assessment decreases mortality from a number of diseases. Qualitative health assessments can positively

impact morbidity and mortality, and serve as evidence of the effectiveness of the regional executive authorities. Checks carried out by

Roszdravnadzor demonstrated low level of preparedness for health assessment on the part of regional authorities in a number of subjects of

the Russian Federation. The warnings are systemic; according to Roszdravnadzor data system, violations were found in 53% of all checked

healthcare organizations.
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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

В
Указе Президента РФ В.В. Путина от 7 мая

2012 г. № 598 «О совершенствовании госу-

дарственной политики в сфере здравоохра-

нения» определены основные целевые демографи-

ческие индикаторы, необходимые к достижению к

2018 г., в т. ч. такие, как снижение смертности от

болезней системы кровообращения, новообразова-

ний и туберкулеза. Данные заболевания являются

основными причинами смертности населения на-

шей страны.

В июле 2013 г. территориальными органами Рос-

здравнадзора проведены проверки в регионах, име-

ющих наиболее высокие показатели смертности по

данным направлениям. По результатам проведен-

ных контрольных мероприятий значительное коли-

чество регионов отмечает, что высокая смертность

связана в т. ч. с низким качеством проведения дис-

пансеризации.

Диспансеризации и профилактические осмотры

играют ключевую роль в раннем выявлении заболева-

ний. Они являются одной из основ своевременного

начала лечения, которое можно осуществлять на ам-

булаторном этапе без использования резервов скорой

помощи и стационарного звена здравоохранения.

10 ЛЕТ  РОСЗДРАВНАДЗОРУ
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В
2013 г. в РФ введена принципиально новая

система диспансеризации взрослого насе-

ления, реализация которой активно идет в

Москве. В предыдущие годы существовало не-

сколько программ профилактического обследова-

ния взрослого населения, каждая из которых вы-

полнялась отдельно: подпрограммы целевой дис-

пансеризации по раннему выявлению сердечно-

сосудистых заболеваний (для взрослых 35—55 лет

и подростков 15—17 лет), туберкулеза, заболева-

ний молочной железы (для женщин 40—60 лет),

шейки матки (для женщин 35—69 лет), предста-

тельной железы (для мужчин 40 лет и старше).

Кроме того, проводилась дополнительная диспан-

серизация работающего населения независимо от

их возраста. Таким образом, профилактическая ра-

бота со взрослым населением распадалась на не-

сколько отдельных программ, мало связанных меж-

ду собой и ориентированных на разные возраст-

ные категории.

В 2013 г. в соответствии с приказами Министерства

здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012

№1006н «Об утверждении порядка проведения дис-

пансеризации определенных групп взрослого населе-

ния» и от 03.12.2012 №1011н «Об утверждении поряд-

ка проведения профилактических медицинских осмо-

тров» осуществлен переход к новой единой системе

диспансеризации взрослого населения, позволяющей

комплексно оценить состояние здоровья. При этом

планируемый охват диспансеризацией в 2013 г. суще-

ственно превышает показатели 2012 г., планируется

обследовать 1 934 800 жителей Москвы.

Всего в проведении диспансеризации участвуют 73

медицинские организации Москвы. Все они были ли-

цензированы по разделу работ «медицинские осмот-

ры профилактические» в соответствии с приказом

Минздрава России от 11.03.2013 №121н.

Исходя из плановой численности населения Моск-

вы, подлежащего диспансеризации и профилактичес-

ким медицинским осмотрам, были определены плано-

вые показатели для административных округов в соот-

ветствии с численностью проживающего населения.

На основании данных планов были сформированы

планы для медицинских организаций пропорциональ-

но численности прикрепленного населения. Соответ-

ственно в каждой медицинской организации были

сформированы планы для каждого терапевтического

участка.

В целях контроля выполнения плана диспансериза-

ции и профилактических медицинских осмотров годо-

вой план для каждого уровня (город, округ, учреждение,

терапевтический участок) был разбит по месяцам: по

15% от годового плана в месяц на период июнь — ноябрь

и 10% — на декабрь 2013 г. В настоящее время удает-
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ских осмотров взрослого населения Москвы в 2013 г.

Данная статья посвящена вопросам организации диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населе-

ния Москвы в 2013 г. Подведены промежуточные итоги диспансеризации за первые 3 месяца работы. По большинству факторов

риска наибольшие показатели наблюдались в возрастной группе старше 60 лет. В самой молодой группе (21—36 лет) наблю-

дается преобладание такого значимого поведенческого фактора риска, как курение, а также высокий уровень стресса.

Golukhov G.N., Plavunov N.F., Pogosova N.V., Senenko A.Sh.  Health assessment and preventive medical examinations of adult pop-

ulation in Moscow in 2013

This article tells about management of health assessments and preventive medical examinations of the adult population of Moscow in 2013.

Intermediate results of health assessment during the first 3 months were finalized. The highest scores on the most critical risk factors were

observed in the «over 60» age group. The youngest group (21-36 years) recorded prevalence of smoking as the significant behavioural risk

factor, and high level of stress.
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Введение

Учитывая, что в рамках программы модернизации

здравоохранения, контроль за которой осуществля-

ет Росздравнадзор, в последние годы принимаются

существенные меры по сохранению и развитию кад-

рового потенциала отрасли, «борьба» за каждого

выпускника медицинского вуза является весьма ак-

туальной. Повседневная практика здравоохранения

свидетельствует о том, что выпускники медицинских

вузов в первые годы самостоятельной работы испы-

тывают определенные трудности профессионально-

го и социально-психологического характера. В то же

время известно, что ведущая роль в изменениях со-

стояния здоровья, функционального состояния ор-

ганизма и социально-психологической сферы в про-

цессе обучения и труда принадлежит адаптации к

новым условиям жизнедеятельности [2–4]. Именно

поэтому процесс адаптации молодых врачей к усло-

виям самостоятельной профессиональной деятель-

ности нуждается в целенаправленном управлении.

Однако анализ литературы свидетельствует, что пуб-

ликаций, посвященных данной проблеме, недоста-

точно.

Цель работы

Цель работы заключается в исследовании состоя-

ния управления адаптацией выпускников медицин-

ских вузов к условиям самостоятельной профессио-

нальной деятельности и определении направлений

его оптимизации.
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В статье представлены результаты исследования состояния управления адаптацией молодых врачей к условиям

самостоятельной профессиональной деятельности, выявлены недостатки, обоснованы требования к технологии оптимизации.
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П
овышение качества и доступности медицинской

помощи становится важнейшей составляющей

политики государства, поскольку качество рабо-

ты системы здравоохранения во многом определяет

уровень здоровья и качество жизни населения [7]. В ус-

ловиях модернизации отечественного здравоохране-

ния, которая была обусловлена в т. ч. и неудовлетво-

ренностью населения качеством и доступностью меди-

цинской помощи, повышаются требования к организа-

ции работы по внутреннему контролю качества меди-

цинской помощи.

Среди руководителей медицинских организаций и их

заместителей сформировался стереотип деятельности в

сфере обеспечения качества медицинской помощи, за-

ключающийся в преобладании функции контроля за дея-

тельностью. При этом не рассматриваются как значимые

такие существенные функции управления, как планиро-

вание, организация, координация [8].

Недостаточное внимание, в т. ч. к вопросам соответ-

ствия медицинских учреждений установленным поряд-

кам и стандартам медицинской помощи, приводит к не-

выполнению требований по оснащению медицинским

оборудованием кабинетов и отделений и, как следствие,

к невыполнению набора диагностических исследований,

лечебных процедур. Невыполнение порядков оказания

медицинской помощи и стандартов не позволяет обеспе-

чить должное качество медицинской помощи.

В настоящее время нарушения порядков и стандартов,

выполнение которых носит с 01.01.2013 обязательный

характер, выявляются Росздравнадзором практически во

всех проверяемых медицинских организациях [1, 5].

Аспекты деятельности заместителей
главных врачей по клинико-экспертной
работе по обеспечению качества
медицинской помощи

Е.А. ВАСИЛЬЕВ, С.М. ЧАКРЫГИНА, Т.Д. БРОВИКОВА, Р.Р. БАЙТУРИНА, Л.В. СЕМЁНОВА
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лению;

Р.Р. БАЙТУРИНА1, главный специалист-эксперт отдела органи-

зации контроля качества медицинской помощи населению;
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зации контроля качества медицинской помощи населению.

1 Территориальный орган Росздравнадзора по Оренбургской

области, rzn56r@bk.ru
2 Кафедра общественного здоровья и здравоохранения №1

Оренбургской государственной медицинской академии

Васильев Е.А., Чакрыгина С.М., Бровикова Т.Д., Байтурина Р.Р., Семёнова Л.В. Аспекты деятельности заместителей

главных врачей по клинико-экспертной работе по обеспечению качества медицинской помощи

Заместители главных врачей по клинико-экспертной работе, осуществляя внутренний контроль качества и безопасности ме-

дицинской деятельности в медицинской организации, должны контролировать обязательное выполнение порядков оказания ме-

дицинской помощи и стандартов медицинской помощи, особенно в части оснащенности медицинским оборудованием, что поз-

волит обеспечить должное качество медицинской помощи.

Vasilyev E.A., Chakrygina S.M., Brovikova T.D., Bayturina R.R., Semenova L.V. Aspects of clinical and expert work of deputy chief

doctors aimed at ensuring the quality of care

Deputy chief doctors responsible for clinical and expert work exercise internal supervision over quality and safety of medical practice in a

healthcare unit. They also ensure compulsory implementation of medical care procedures and standards, especially in relation to medical

equipment availability, thus providing for adequate quality of care.
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О
сновным принципом осу-

ществления обязательного

медицинского страхования

(ОМС) является обеспечение за

счет средств ОМС гарантий бес-

платного оказания застрахован-

ному лицу медицинской помощи

при наступлении страхового слу-

чая в рамках программ обязатель-

ного медицинского страхования. С

введением в Российской Федера-

ции обязательного медицинского страхования право граж-

дан на получение качественной и доступной медицинской

помощи стало не только декларированной Конституцией

Российской Федерации обязанностью государства, но и

«конкретизированным предметом», гарантии которого

внесены в целый ряд нормативных правовых актов и полу-

чили свое дополнительное развитие с вступлением в силу

Федерального закона от 29 ноября 2010 г. №326-ФЗ «Об

обязательном медицинском страховании в Российской Фе-

дерации». Одним из ведущих направлений защиты прав

застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского

страхования на получение гарантированной бесплатной

медицинской помощи является организация и проведе-

ние контроля за ее предоставлением застрахованным ли-

цам при наступлении страхового случая. В целях обеспе-

чения прав застрахованных лиц, гарантированных зако-

нодательством Российской Федерации, в сфере обяза-

тельного медицинского страхования контроль объемов,

сроков, качества и условий предоставления медицинской
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Кравчук С.Г. Осуществление контроля качества медицинской помощи в медорганизациях: основные принципы и подходы

Защита прав застрахованных лиц в сфере ОМС на получение гарантированной бесплатной медицинской помощи реализуется по-

средством медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи.

Контроль проводится в соответствии с Порядком, установленным Федеральным фондом ОМС приказом от 1 декабря 2010 г.

№230. Результаты контроля могут служить основанием для принятия управленческих решений по повышению качества и со-

вершенствования организации медицинской помощи.

Kravchuk S.G. Monitoring the quality of medical care in the healthcare organizations: basic principles and approaches

Protection of the rights of the insured persons in the compulsory health insurance sphere on receiving the guaranteed free medical care is

realized by medico-economic control, medico-economic evaluation and evaluation of quality of medical care. Control is carried out in accor-

dance with the procedure established by Federal Compulsory Medical Insurance Fund’s order dated December 1, 2010 number 230. Results

of control can form a basis for taking management decisions to improve the quality and organization of medical care.

Ключевые слова: обязательное медицинское страхование, медико-экономический контроль, медико-экономическая экспертиза,
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помощи медицинскими организациями в объеме и на ус-

ловиях, которые установлены территориальной програм-

мой обязательного медицинского страхования и догово-

ром на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию, проводится в соот-

ветствии с Порядком, установленным Федеральным фон-

дом обязательного медицинского страхования приказом

от 1 декабря 2010 г. №230. Порядком контроля установле-

ны единые для всех субъектов Российской Федерации

правила и процедура организации и проведения страхо-

выми медицинскими организациями и фондами обяза-

тельного медицинского страхования контроля, включаю-

щие мероприятия по проверке соответствия предостав-

ленной застрахованному лицу медицинской помощи усло-

виям договора на оказание и оплату медицинской помощи

по обязательному медицинскому страхованию, реализуе-

мые посредством медико-экономического контроля

(МЭК), медико-экономической экспертизы (МЭЭ) и экс-

пертизы качества медицинской помощи (ЭКМП). При ме-

дико-экономическом контроле осуществляется установ-

ление соответствия сведений об объемах оказанной ме-

дицинской помощи застрахованным лицам на основании

предоставленных к оплате медицинской организацией

реестров счетов условиям договоров на оказание и опла-

ту медицинской помощи по обязательному медицинскому

страхованию, территориальной программе обязательного

медицинского страхования, способам оплаты медицин-

ской помощи и тарифам на оплату медицинской помощи.

Медико-экономический контроль осуществляется специа-

листами страховых медицинских организаций и террито-

риальных фондов обязательного медицинского страхова-

ния. Проведение медико-экономического контроля осу-

ществляется страховыми медицинскими организациями в

С.Г. Кравчук
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В
ступившим в силу с 25.11.2012 Положением о

государственном контроле качества и безопас-

ности медицинской деятельности, утвержден-

ным постановлением Правительства Российской Фе-

дерации от 12.11.2012 №1152, установлено, что госу-

дарственный контроль качества и безопасности меди-

цинской деятельности осуществляется путем проведе-

ния проверок, в т. ч. соблюдения осуществляющими

медицинскую деятельность организациями и индиви-

дуальными предпринимателями порядков проведения

медицинских экспертиз, медицинских осмотров и ме-

дицинских освидетельствований. Осуществление дан-

ной функции нормативными правовыми документами

возложено на Федеральную службу по надзору в сфе-

ре здравоохранения.

До изменений, внесенных в Положение о Федераль-

ной службе по надзору в сфере здравоохранения (по-

становление Правительства Российской Федерации от

30.06.2004 №323) постановлением Правительства

О нормативно-правовых основах 
проверок соблюдения порядков
проведения медицинских
экспертиз, медицинских осмотров 
и медицинских освидетельствований

Н.А. ВЕСЕЛОВА, А.Н. ШАРОНОВ

Н.А. ВЕСЕЛОВА, VeselovaNA@roszdravnadzor.ru; 

А.Н. ШАРОНОВ, sharonovan@roszdravnadzor.ru, 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения.

Управление организации государственного контроля качества

оказания медицинской помощи населению

Веселова Н.А., Шаронов А.Н. О нормативно-правовых основах проверок соблюдения порядков проведения медицинских

экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований

С 25.11.2012 вступило в силу Положение о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности, ут-

вержденное постановлением Правительства Российской Федерации от 12.11.2012 №1152. Данным Положением на Федеральную

службу по надзору в сфере здравоохранения возложено осуществление государственного контроля качества и безопасности ме-

дицинской деятельности, в т. ч. путем проведения проверок соблюдения осуществляющими медицинскую деятельность орга-

низациями и индивидуальными предпринимателями порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и меди-

цинских освидетельствований. В статье представлена информация о нормативно-правовых основах проведения данных прове-

рок, приведены перечни основных нормативных правовых документов, устанавливающих порядок проведения соответствующе-

го вида медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований.

Veselova NA, Sharonov AN. Regulatory framework for compliance audits of medical evaluation, examination and certification 

procedures

Regulation on state quality and safety control of healthcare activities No. 1152 was approved by the Government of the Russian Federation

on November 12, 2012, and came into force on November 25, 2012. The regulation assigned Federal Service on Surveillance in Healthcare to

implement state quality and safety control of medical activities, including carrying out checks of compliance of medical organizations and

individual entrepreneurs with medical evaluation, examination and certification procedures. The article tells about the regulatory framework

for such audits, there are lists of basis legal documents outlining procedures for the relevant medical evaluations, examinations and certifi-

cations.

Ключевые слова: медицинская экспертиза, медицинский осмотр, медицинское освидетельствование, полномочия, контроль, 

порядок
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Таблицы должны быть напечатаны на отдельной странице, иметь название и номер. Подри-

суночные подписи к рисункам обязательны. Ссылки на рисунки или таблицы даются в тек-

сте рукописи в скобках. Все химические и математические формулы должны быть тщатель-

но выверены. 

Малоупотребительные и узкоспециальные термины, встречающиеся в статье, должны иметь

пояснения, аббревиатуры следует расшифровать при первом упоминании.

Список литературы печатается в конце статьи и должен содержать не более 15 наименова-

ний. Сначала приводятся работы отечественных авторов, затем — зарубежных. Номера

ссылок приводятся в тексте статьи в квадратных скобках.

К оригинальной статье должны быть приложены резюме и ключевые слова на отдельном

листе размером не более 1/3 страницы на русском и английском языках. Резюме должно

отражать основное содержание работы. В резюме необходимо указать название статьи,

фамилии и инициалы  авторов.

Статья должна быть подписана всеми авторами. В конце статьи обязательно следует ука-

зать сведения о каждом авторе — полностью фамилия, имя и отчество, ученая степень,

должность, контактный адрес и телефон.

Направление в редакцию работ, ранее опубликованных или представленных для публика-

ции в другие издания, не допускается. За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Редакция журнала подтверждает возможность публикации статьи только после ознаком-

ления с материалом. Все материалы, поступающие в редакцию, рецензируются, редакти-

руются и при необходимости сокращаются. Полученный редакцией оригинал статьи не

возвращается.
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