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Цель работы — изучить эффективность систематического мониторинга качества лечения 
пациентов в офтальмохирургической клинике, его влияние на минимизацию случаев отклоне-
ния от стандартов лечения.
Материал и методы. Методом сплошного статистического наблюдения проанализирова-
ны исходы хирургических операций и курсов лечения на одном или обоих глазах одновременно 
у 126 258 пациентов, проведённых в Хабаровском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» за период с 2012 по 2016 гг. Оценивались: соблюдение тех-
нологии лечения и функциональный результат.
Оценка качества ведения медицинской документации выполнена при анализе 108 143 меди-
цинских историй болезни и карт пациентов, завершивших лечение в Филиале в период 2012—
2016 гг. Результаты оценивали по 5-балльной шкале.
Оценка удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи проведена путём 
анонимного анкетирования с помощью оценочной шкалы. За исследуемый период было за-
полнено 2000 анкет.
Результаты. У подавляющего большинства (99,1%) больных в процессе лечения достигнут 
максимальный клинический результат лечения (10 или 12 баллов). Отклонение от эталона 
клинического результата лечения имело место в 0,9% случаев.
Проведение мониторинга оценки качества лечения пациентов с клиническим разбором по-
зволило снизить частоту случаев отклонений от эталона клинического результата лечения 
за исследуемый период — на 21,1%, частоту интраоперационных осложнений — на 63,6%. 
Результаты систематического анализа дефектов ведения первичной медицинской докумен-
тации позволили уменьшить их число в 1,5 раза.
Степень удовлетворенности качеством лечения при выборочных социологических опросах 
пролеченных в Филиале пациентов оказалась высокой — 99,7%.
Заключение. Единая система оценки качества лечения пациентов, разработанная в МНТК 
«Микрохирургия глаза», позволяет поддерживать высокий уровень оказания лечебной помо-
щи, оперативно выявлять дефекты диагностического обследования и нарушения технологий 
лечения.
К л юч е в ы е  с л о в а :  качество медицинской помощи; клинический и функциональный резуль-

тат лечения; дефекты ведения медицинской документации; анкети-
рование пациентов, глазная патология, микрохирургия глаза.
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The purpose of study. To investigate efficiency of systematic monitoring of quality of treatment 
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outcomes of surgical operations and courses of treatment on one or both eyes simultaneously in 
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Введение
Ведомственный контроль качества медицин-

ской помощи (КМП) является одним из элемен-
тов управления организацией. Задачами контро-
ля КМП являются: экспертиза процесса оказания 
медицинской помощи пациентам; расчёт и анализ 
показателей, характеризующих КМП; примене-
ние управленческих решений, направленных на 
устранение недостатков и дальнейшее повышение 
КМП1, 2 [1—3].

Хабаровский филиал ФГАУ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава 
1 Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». Российская газета. 23.11.2011. № 5639.
2 Приказ Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка ор-
ганизации и проведения контроля объёмов, сроков, качества и 
условий предоставления медицинской помощи по обязательно-
му медицинскому страхованию». Российская газета. 02.02.2011.  
№ 5396.

России (Филиал) является региональным центром, 
предназначенным для оказания высококвалифици-
рованной офтальмологической помощи населению 
Дальневосточного федерального округа. Ежегодно 
в Филиале выполняется более 26 тыс. курсов лече-
ния, включая 25 тыс. операций различной степени 
сложности. Для того чтобы качество лечения оста-
валось на высоком уровне, с момента основания 
клиники предусмотрен отдел лечебного контроля. 
С целью стандартизации и выведения интеграль-
ной оценки КМП по результатам лечения в Фили-
але используется единая система количественной 
оценки качества клинического результата лечения 
(целевой индикатор качества) пациентов с раз-
личной офтальмологической патологией, разрабо-
танная в ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза»  
им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава России, г. Мо-
сква в 2009 г. («МНТК «Микрохирургия глаза»).

Критериями качества лечения являются: состо-
яние глаза после лечения, качество ведения меди-

126,258 patients implemented in the Khabarovsk branch of the inter-branch scientific and technical 
complex «S.N. Fedorov Microsurgery of eye» during 2012—2016. The evaluation was applied to 
maintenance of treatment technology and functional result.
The assessment of quality of maintenance of medical documentation was implemented during 
analysis of 108,143 medical patient records and record charts of patients completed treatment in the 
Branch during 2012—2016. The results were evaluated by 5 point scale.
The assessment of satisfaction of patients by quality of medical care was implemented using 
anonymous questionnaire survey by evaluation scale. during analyzed period 2000 questionnaires 
were filled out.
Results. During treatment, in the most of patients (99.1%) a maximal clinical result was achieved 
(10 or 12 points). The deviance from standard of clinical result of treatment was established in 0.9%. 
The monitoring of assessment of quality of treatment of patients with subsequent clinical analysis 
permitted to decrease rate of deviance from standard of clinical result of treatment during analyzed 
period up to 21.1%; rate of intra-operational complications — up to 63.6%. The results of systemic 
analysis of defects of maintenance of primary medical documentation permitted to decrease their 
number up to 1.5 times. The degree of satisfaction with quality of treatment according the sampled 
sociological questionnaire surveys of treated patients turned out high — 99.7%.
Conclusion. The single system of assessment of quality of treatment of patients developed in the inter-
branch scientific and technical complex «S.N. Fedorov Microsurgery of eye» permits to support a 
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failures in technologies of treatment.
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цинской документации, удовлетворённость паци-
ента КМП [4—7].

Система контроля КМП постоянно совершен-
ствуется и становится более многофакторной [8—
10].

В литературе недостаточно представлены све-
дения об эффективности оценки КМП в лечебных 
учреждениях, в том числе и в системе «МНТК 
«Микрохирургия глаза». Ввиду этого мы сочли 
возможным проанализировать собственные ре-
зультаты. Полагаем, что они могут быть полезны-
ми и для других клиник.

Цель работы — изучить эффективность систе-
матического мониторинга качества лечения па-
циентов в офтальмохирургической клинике, его 
влияние на минимизацию случаев отклонения от 
стандартов лечения.

Материал и методы
Согласно утверждённым в «МНТК «Микрохи-

рургия глаза» критериям оценки качества лечения, 
методом сплошного статистического наблюдения 
были проанализированы исходы лечения пациен-
тов в Хабаровском филиале ФГАУ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» за 
период с 2012 по 2016 год. Их суммарное число 
составило 126 258 (2012 г. — 23 413; 2013 г. —  
24 315; 2014 г. — 25 160; 2015 г. — 26 601; 
2016  г. — 26 769). Все они получали либо хирур-
гическое, либо консервативное лечение на одном 
или обоих глазах одновременно. Анализ был вы-
полнен при изучении стационарных и амбулатор-
ных историй болезни пациентов.

Качество проведённого лечения оценивалось 
при выписке по утверждённым в системе «МНТК 
«Микрохирургия глаза» критериям:

 ● состояние глаза после проведённого лечения 
(технологический результат);

 ● функциональные результаты лечения;
 ● качество ведения медицинской документации.

Качество лечения каждого пациента при выпи-
ске оценивает врач-эксперт отдела лечебного кон-
троля.

Состояние глаза после операции оценивается 
с учётом его исходного состояния, соматического 
статуса пациента. Критериями оценки являют-
ся две базовые составляющие: а) технологиче-
ский результат, т.е. оценка результатов лечения по 
10-балльной шкале, в осложнённых случаях — по 
12-балльной шкале; б) функциональный резуль-
тат, оценка по 10-балльной шкале [7].

Согласно утверждённым в «МНТК «Микро-
хирургия глаза» стандартам оценки качества, тех-
нологический результат должен быть в пределах 
10—12 баллов, целевой функциональный резуль-
тат должен быть равен 10 баллам [7]. Под послед-
ним понимаются достигнутые показатели визоме-
трии, периметрии, уровня внутриглазного давле-
ния (ВГД) в зависимости от вида нозологии.

Степень снижения технологического результа-
та может варьировать от двух до восьми баллов в 
зависимости от следующих показателей: качество 
операционного доступа, соответствие состояния 
структур глаза до и после операции, правильность 
положения интраокулярной линзы (ИОЛ), реф-
ракционный результат, состояние гидродинамики 
глаза.

Оценка качества ведения медицинской доку-
ментации проводится по 5-балльной градации. 
В неё включены: качество сбора анамнеза, обо-
снованность диагноза и адекватность выбранного 
лечения, обоснованность сроков лечения [4, 5].

Последнее оценивалось при анализе 108 143 
медицинских историй болезни пациентов, завер-
шивших лечение в Филиале. Была взята выборка 
примерно одинакового числа историй болезни по 
годам: 2012 г. — 21 806; 2013 г. — 19 749; 2014 г. — 
20 790; 2015 г. — 22 673; 2016 г. — 23 125.

Результат оценивали по 5-балльной шкале3.
Целевой индикатор ведения медицинской до-

кументации приравнен к пяти баллам. Предусмо-
трено снижение целевого индикатора от одного до 
четырёх баллов за такие дефекты ведения докумен-
тации, как: качество сбора информации о пациен-
тах (полнота сбора анамнеза); обоснованность диа-
гноза, соответствие его объективному локальному 
статусу; своевременность оказания медицинской 
помощи, назначения лечебно-диагностических 
процедур и консультаций специалистами и долж-
ностными лицами; обоснованность и адекватность 
выбора тактики хирургического и медикаментозно-
го лечения; соблюдение динамики ведения паци-
ентов; соблюдение технологии ведения пациентов, 
в том числе полнота диагностических и лечебных 
мероприятий в соответствии со стандартами оказа-
ния медицинской помощи; обоснованность сроков 
лечения; качество экспертизы временной нетрудо-
способности; данные об исходе заболевания.

Кроме того, изучалась также субъективная 
удовлетворённость пациентов качеством лечения. 
Для этого проведено анонимное анкетирование 
2000 пациентов за данный период (случайная вы-
борка).

Нами проведена оценка суммарных баллов тех-
нологического и функционального результатов 
лечения у каждого пациента. Затем по критерию 
соответствия/несоответствия индикатору клини-
ческого результата лечения были сформированы 
две группы пациентов: 1-я группа — соответствие 
эталону клинического результата; 2-я группа — 
отклонение от эталона клинического результата.

В свою очередь, во 2-й группе проведена града-
ция степени отклонений от эталона клинического 

3 «Инструкции о порядке осуществления контроля за оформле-
нием медицинской карты стационарного (амбулаторного) боль-
ного». Утверждены 26.08.2010 г. генеральным директором ФГУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Рос-
медтехнологии».
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результата лечения. Так, все случаи снижения тех-
нологического результата были подразделены на-
ми на две градации: а) не оказавшее негативного 
влияния на функциональный результат при выпи-
ске из стационара; б) оказавшее негативное вли-
яние на функциональный результат, что потребо-
вало дополнительного проведения хирургических 
вмешательств либо консервативного лечения.

Результаты
Оценка качества лечения пациентов за период с 

2012 по 2016 год, их динамика и структура пред-
ставлены в таблице.

Как видно из представленной таблицы, на мо-
мент выписки полное соответствие эталону вы-
сокого качества лечения имело место у 125 205 
(99,1%) пациентов — I группа (технологический 
результат от 10 до 12 баллов, функциональный ре-
зультат 10 баллов после хирургического/консерва-
тивного лечения).

При этом отклонение от эталона клинического 
результата лечения имело место у 1053 пациентов 
(II группа), что составило 0,9%. Динамика частоты 
случаев отклонений от эталона качества оказалась 
примерно соотносительной по годам и выглядела 
следующим образом: в 2012 г. — 227 глаз (0,96%); 
в 2013 г. — 236 (0,97%); в 2014 г. — 203 (0,8%); в 
2015 г. — 223 (0,83%); в 2016 г. — 164 (0,61%).

У 524 человек технологический результат ле-
чения оказался менее 10 баллов (от 9 до 9,95), но 
при этом функциональный результат на момент 
выписки был максимальным и составлял 10 бал-
лов (49,8% — 1-я подгруппа II группы). Сюда, в 
частности, были включены следующие пациенты: 
с недостаточной герметизацией роговичной ра-
ны, потребовавшей дополнительного наложения 
роговичного шва; с линейным разрывом задней 
капсулы хрусталика, при котором была импланти-
рована заднекамерная модель ИОЛ; со смешанной 

фиксацией ИОЛ; с отёком роговицы, либо фено-
меном Тиндаля, либо с умеренной реактивной оф-
тальмогипертензией, купировавшимися в течение 
1—2 сут после операции. Несмотря на снижение 
оценки технологического результата лечения, ос-
ложнений во время проведения операции и в по-
слеоперационном периоде у данных пациентов не 
выявлено. Во всех случаях в этой подгруппе не от-
мечено превышения сроков пребывания в стацио-
наре, рекомендуемых методикой расчёта индика-
тора клинического результата лечения пациентов 
(от одних до четырёх суток после операции). Их 
средний койко-день составил 3,1.

У 529 пациентов 2-й группы отмечено сниже-
ние технологического результата (менее 10 бал-
лов), повлиявшее на функциональный результат 
лечения (50,2% — 2-я подгруппа II группы). Их 
технологический результат составил 8—9 бал-
лов, функциональный результат — 9 баллов.  
У 87(16,4%) пациентов из их числа произошли ин-
траоперационные осложнения, включающие: люк-
сацию фрагментов ядра хрусталика в витреальную 
полость; остатки хрусталиковых масс в передней 
камере; отслойку десцеметовой мембраны; люк-
сацию ИОЛ в стекловидное тело; выпадение сте-
кловидного тела в переднюю камеру. Это ослож-
нило клиническое течение послеоперационного 
периода у 442 (83,5%) пациентов 2-й подгруп пы. 
В их структуре имели место послеоперационные 
осложнения: диффузный отёк роговицы, увеит, се-
розная либо геморрагическая отслойка сосудистой 
оболочки, гемофтальм, децентрация ИОЛ.

Для достижения максимального функциональ-
ного результата лечения 439 пациентам из их чис-
ла были выполнены повторные операции: эндови-
треальное удаление люксированных частей натив-
ного хрусталика; вымывание хрусталиковых масс 
из передней камеры; задняя склерэктомия. 90 па-
циентам проведены дополнительные курсы консер-

Динамика и структура оценки качества лечения пациентов за период с 2012 по 2016 год

Год
Общее 
число 

больных

I группа —  
соответствие 
стандартам;  

число пациентов,  
абс. (%)

II группа — отклонения от стандартов; число пациентов, абс. (%)

технологический 
результат 10—12, 
функциональный 

результат 10

число 
больных

1-я подгруппа отклонения от 
стандартов, не повлиявшие на 
функциональный результат: 
технологический результат 
9—9,95, функциональный 

результат 10

2-я подгруппа отклонения от 
стандартов, повлиявшие на 
функциональный результат 

с осложнениями: технологи-
ческий результат 8—9,  

функциональный результат 9
2012 23 413 23186 (99,03) 227 (0,97) 117 (51,5) 110 (48,4)
2013 24 315 24079 (99,03) 236 (0,97) 122 (51,6) 114 (48,3)
2014 25 160 24957 (99,2) 203 (0,8) 105 (51,7) 98 (48,2)
2015 26 601 26378 (99,16) 208 (0,84) 101 (49) 107 (51,4)
2016 26 769 26605 (99,38) 179 (0,62) 79 (44,1) 100 (55,8)
Итого 126 258 125205 (99,1) 1053 (0,9) 524 (49,7) 529 (50,2)
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вативного лечения, направленного на купирование 
послеоперационных осложнений. Средний койко-
день пациентов 2-й подгруппы был превышен и со-
ставил 6,7 (против четырёх дней по стандарту).

Динамика частоты интраоперационных ослож-
нений в рассматриваемые годы варьировала от 22 
случаев в 2012 г. до 14 в 2016 г. Частота ослож-
нённого течения послеоперационного периода по 
годам варьировала от 92 случаев в 2012 г. до 86 
случаев в 2016 г.

При углублённом анализе качества ведения ме-
дицинской документации за исследуемый период 
выявлено 593 (0,55%) случая его снижения. Их ди-
намика по годам: в 2012 г. — 137 (0,12%) случаев; 
в 2013 г. — 118 (0,11%); в 2014 г. — 118 (0,11%); в 
2015 г. — 128 (0,12%); в 2016 г. — 92 (0,09%).

После систематизации выделены следующие 
основные дефекты оформления историй болезни:

 ● дефект сбора анамнеза: отсутствие полноты 
и детализации жалоб больного; ранее перене-
сённых заболеваний и полученного лечения; 
отсутствие информации о непереносимости ле-
карственных средств — 197 (33,2%) медицин-
ских карт;

 ● поверхностное описание офтальмологического 
статуса при поступлении: недостаточное обо-
снование клинического диагноза; недостаточно 
обоснованное назначение лечения; неправиль-
ное оформление согласия (либо отказа) пациента 
на медицинское вмешательство; недостаточное 
обоснование проведения дополнительных мето-
дов исследования. Данные дефекты оформления 
выявлены в 161 (27,2%) медицинской карте;

 ● недостаточная обоснованность продления сро-
ков лечения; малая информативность дневни-
ковых записей; недопустимые и необоснован-
ные сокращения – в 157 (26,5%) картах;

 ● снижение качества проведения экспертизы вре-
менной нетрудоспособности — 35 (5,9%) меди-
цинских карт;

 ● дефект оформления сведений об исходах забо-
левания — 43 (7,2%) медицинские карты.
По результатам анонимного анкетирования па-

циентов выявили высокую степень удовлетворён-
ности работой врачей и медицинских сестёр как 
при диагностическом обследовании, так и во вре-
мя пребывания в стационаре — 99,7%. Из числа 
опрошенных 98,3% пациентов отметили вежли-
вость и внимательность врачей и медицинских 
сестёр во всех подразделениях Филиала. Оценка 
пациентами результатов лечения не зависела от их 
социального статуса.

Обсуждение
Полученные данные в процессе оценки качества 

лечения пациентов подвергаются постоянному, 
углублённому клиническому разбору. Так, каждый 
выявленный случай отклонения от эталона кли-
нического результата лечения пациента детально 

анализируется на клинической конференции. При 
этом выясняются конкретные причины осложнён-
ного течения заболевания (неадекватный выбор 
методики операции, недооценка тяжести сомати-
ческого состояния и сопутствующей патологии 
глаза, нарушение хирургической технологии опе-
рации). Подробно обосновываются оптимальные 
для каждого случая возможности выполнения хи-
рургического либо консервативного лечения. Это 
позволило существенно снизить частоту случаев 
отклонений от эталона клинического результата 
лечения за исследуемый период. Если в 2012 г. бы-
ло выявлено 227 случаев отклонения от эталона 
клинического результата лечения, то в 2016 г. их 
число значительно уменьшилось — до 179 случа-
ев, т.е. снизилось на 21,1%. Проводимый анализ 
полноты диагностического обследования, адек-
ватно выбранной тактики лечения позволил сни-
зить частоту интраоперационных осложнений за 
исследуемый период на 63,6% (с 22 до 14 случаев).

Детальный систематический анализ с после-
дующим клиническим разбором всех имеющихся 
дефектов ведения медицинской документации с 
акцентом на наиболее часто встречающиеся виды 
дефектов (сбор анамнеза, описание офтальмоло-
гического статуса при поступлении; недостаточ-
ная обоснованность продления сроков лечения; 
малая информативность дневниковых записей) 
позволил существенно снизить их количество за 
исследуемый период. Так, с 2012 по 2016 год их 
число снизилось в 1,5 раза.

Подавляющее большинство пациентов, соглас-
но данным анонимного анкетирования, полностью 
удовлетворено результатами полученного лечения 
в клинике, работой медицинских подразделений 
Филиала.

Результатом работы системы оценки качества 
лечения пациентов в Филиале явились исключи-
тельно положительные экспертные заключения 
Фонда обязательного медицинского страхования, 
ряда страховых медицинских компаний при систе-
матической проверке результатов лечения пациен-
тов в клинике за 2015—2016 гг.

Таким образом, в Филиале налажена посто-
янно действующая система мониторинга оценки 
качества лечения пациентов. Систематически осу-
ществляется анализ её результатов, выявляются 
тактические ошибки врачей, дефекты оформления 
медицинской документации, проводится их кли-
нический разбор. Это позволяет поддерживать ка-
чество оказания медицинской помощи на высоком 
уровне. Результатом этого явилась высокая сте-
пень удовлетворённости пациентов результатами 
лечения, их готовность к повторному обращению 
в Филиал.

Выводы
1. Разработанная и утвержденная в МНТК 

«Микрохирургия глаза» единая система оценки 

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2017; 61 (6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2017-61-6-316-321

Health care organization



321

качества лечения пациентов позволяет поддержи-
вать высокий уровень оказания лечебной помощи, 
оперативно выявлять дефекты диагностического 
обследования и нарушения технологий лечения. 
Её использование позволило уменьшить частоту 
отклонений от эталона клинического результата 
лечения с 2012 по 2016 год на 21,1%.

2. Постоянный мониторинг оценки качества 
ведения первичной медицинской документации в 
Филиале позволил за период с 2012 по 2016 год 
уменьшить число подобных дефектов в 1,5 раза.

3. Выборочные социологические опросы про-
леченных пациентов являются одним из «инди-
каторных» методов оценки качества медицинской 
помощи. Степень их удовлетворённости качеством 
лечения в Филиале оказалась высокой — 99,7%.
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