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Резюме 

Введение. Своевременное выявление дефектов лечебно-диагностического 

процесса при проведении внутреннего контроля качества оказания медицинской 

помощи способствует принятию обоснованных организационно-управленче-

ских решений и повышению качества оказания медицинской помощи пациен-

там по профилю «психиатрия». 

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 270 карт вну-

треннего контроля качества первичной медицинской документации пациентов, 

пролеченных по профилю «психиатрия» в стационарных условиях ГБУЗ «Пси-

хиатрическая клиническая больница №4» Департамента здравоохранения горо-

да Москвы (далее - ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ) – 156 медицинских карт стационар-

ного больного (57,8%) с 2015 по 2018 гг. в сравнении с данными 114 меди-

цинских карт стационарного больного (42,2%) в 2019 г. 

Результаты и обсуждение. Заведующие структурными подразделениями 

и заместители руководителя медицинской организации выполняли экспертизу 

качества оказания медицинской помощи на двух уровнях контроля. Первичная 

медицинская документация оценивалась по 12 пунктам (от 0 до 1 балла). Вы-

числялось среднее арифметическое от оценок по каждому из пунктов – общий 
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коэффициент качества. На обоих уровнях контроля выполнялось описание де-

фектов оказания медицинской помощи. Коэффициент качества на 1 уровне 

контроля составил 0,95 (0,92; 0,96), на 2 уровне – 0,86 (0,79; 0,91). Коэффициент 

качества 2 уровня контроля в 2015 - 2018 гг. (1,0 (0,90; 1,00)) был статистически 

значимо выше, чем в 2019 г. (0,86 (0,79; 0,91)) (р=0,011). Данные за полный 

2019 г., несмотря на вступление в силу приказа Минздрава РФ от 07.06.2019 № 

381н, были соблюдены и получены в соответствии с требованиями приказа 

ДЗМ от 30.10.2019 № 932 «О порядке осуществления внутреннего контроля ка-

чества и безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях 

государственной системы здравоохранения города Москвы». 

Заключение. Проводимый в стационарных условиях мониторинг качества 

оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия» для выявления де-

фектов лечебно-диагностического процесса на постоянной основе с применени-

ем карт внутреннего контроля качества способствует повышению качества ме-

дицинской помощи пациентам. 

Ключевые слова: дефекты лечебно-диагностического процесса; качество 
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Abstract 

Significance. Timely identification of defects in the treatment and diagnostic 

process during internal quality audit of care delivery stimulates evidence-based 

organizational and management decisions and improves quality of care delivery to 

mental patients. 

Material and methods. A retrospective analysis of 270 records of internal 

quality audit of care to mental patients treated at the Mental Hospital # 4 of the 

Moscow Healthcare Department has been conducted. A total of 156 inpatient records 

(57.8%) from 2015 to 2018 were compared with 114 inpatient records (42.2%) in 

2019. 

Results and discussion. Heads of the structural units and deputy heads of the 

health care facility have evaluated quality of care delivery at the two levels of control. 

Primary medical documentation was assessed on 12 items (from 0 to 1 point). The 

arithmetic mean of the assessments for each of the items was calculated - the overall 

quality factor. At both levels of control, defects in the care delivery were described. 

The quality factor at the 1st level of control equalled to 0.95 (0.92; 0.96), and 0.86 

(0.79; 0.91) at the 2nd level. The quality factor at the 2nd level of control in 2015 - 

2018 (1.0 (0.90; 1.00)) was statistically significantly higher than in 2019 (0.86 (0.79; 

0.91)) (p = 0.011). Data for the complete 2019, despite the order of the Ministry of 

Health of the Russian Federation as of June 7, 2019 No. 381n, were observed and 

obtained in accordance with the requirements of the Moscow Healthcare Department 

Order No. 932 as of October 30, 2019 “On procedure for implementing internal 
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quality audit and safety performance of health organizations of the state healthcare 

system of the city of Moscow”. 

Conclusion. The ongoing monitoring of quality of inpatient health care 

delivery to mental patients to identify defects in the treatment and diagnostic process 

using internal quality audit records helps to improve quality of care delivery to 

patients. 

Keywords: Defects in the treatment and diagnostic process; quality of health 

care; evaluation of quality of health care; internal quality audit of care delivery; 

internal quality audit records; mental health care facilities. 
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Введение 

Психические расстройства распространены повсеместно. Кумулятивная 

вероятность развития психического заболевания в первые 50 лет жизни челове-

ка составляет до 73,9% [1]. Первичная заболеваемость психическими расстрой-

ствами в Российской Федерации достигает 40,4 человек на 100 000 населения. 

На учете в психиатрических медицинских организациях в 2017 г. находилось 

1007,1 человек на 100 000 населения [2]. Некоторые психические расстройства 
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могут увеличивать вероятность летального исхода в трудоспособном возрасте 

[3-4]. 

В силу увеличивающейся частоты обращений граждан и распространен-

ности психических расстройств в фертильном возрасте, ведущих к снижению 

трудоспособности населения, инвалидизации и роста смертности; проблема 

экспертизы и повышения контроля качества оказания медицинской помощи по 

профилю «психиатрия» является приоритетной задачей развития здравоохране-

ния [5-10]. 

«Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях выявле-

ния нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценки 

своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного 

результата» (ст. 64 ФЗ № 323-ФЗ) [11]. Одним из вариантов экспертизы качества 

медицинской помощи является внутренний контроль качества (ВКК), осуще-

ствляемый методом индивидуальной или коллективной экспертной оценки. 

Воспроизводимость и сопоставимость результатов экспертной оценки обеспе-

чивают надежность экспертизы [12]. 

ВКК – часть общей системы управления качеством медицинской помощи, 

целью которой является соответствие медицинской помощи, оказываемой кон-

кретной медицинской организацией, требованиям действующих нормативных 

актов. ВКК позволяет оценить качество оказанной медицинской помощи паци-

ентам, способствует своевременному выявлению дефектов лечебно-диагности-

ческого процесса, снижает риски при оказании помощи [6; 12; 13]. 

Ранее, согласно ст. 90 ФЗ № 323-ФЗ, ВКК медицинской деятельности осу-

ществлялся в порядке, установленном руководителем медицинской организации 

[11], и общеприменимые критерии для ВКК были не доступны, что являлось 

препятствием для его полноценной реализации. В городе Москве был принят 
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приказ ДЗМ от 16.08.2013 № 820 «О совершенствовании организации внутрен-

него контроля качества и безопасности медицинской деятельности в меди-

цинских организациях государственной системы здравоохранения города Моск-

вы» (далее – Приказ № 820 ДЗМ), рекомендовавший внедрение карт ВКК [16]. 

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 

07.12.2019 № 1610 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 2021 и 

2022 годов» [18] и письму Минздрава России от 21.12.2019 № 11-7/10/1-511 «О 

формировании и экономическом обосновании территориальной программы го-

сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов» [19] законченным случа-

ем лечения в стационарных условиях считается случай госпитализации. «Об-

ращение по поводу заболевания — это законченный случай лечения заболева-

ния в амбулаторных условиях с кратностью не менее двух посещений по поводу 

одного заболевания (складывается из первичных и повторных посещений), 

включающий лечебно-диагностические и реабилитационные мероприятия, в ре-

зультате которых наступает выздоровление, улучшение, направление пациента в 

дневной стационар, на госпитализацию в круглосуточный стационар». 

Согласно рекомендациям «Способы оплаты медицинской помощи в рам-

ках программы государственных гарантий на основе групп заболеваний, в том 

числе клинико-статистических групп болезней (КСГ)»: «Законченный случай 

лечения в стационаре — совокупность медицинских услуг в соответствии со 

стандартом оказания медицинской помощи по основному заболеванию, предо-

ставленных пациенту в стационаре в регламентируемые сроки в виде диагно-

стической, лечебной, реабилитационной и консультативной медицинской помо-

щи, в случае достижения клинического результата от момента поступления до 

выбытия (выписка, перевод в другое учреждение или в другое профильное 

отделение пациента по поводу другого или сопутствующего заболевания), под-
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твержденного первичной медицинской документацией, и без клинического ре-

зультата (смерть пациента)» [20]. 

Приказ № 820 ДЗМ исполнялся и в психиатрических медицинских орга-

низациях г. Москвы, но, к сожалению, в нем не учитывались некоторые специ-

фические для профиля «психиатрии» отдельные законченные случаи заболева-

ния и длительные сроки лечения. Таким образом, текущий контроль качества и 

контроль качества законченных случаев являлись составной частью единого 

процесса. 

Для специализированных отделений, оказывающих медицинскую помощь 

населению по профилю «психиатрия» в принудительном порядке, оценка уров-

ня качества медицинской помощи по законченным клиническим случаям – слу-

чаям госпитализации, как это осуществляется в других отделениях, не всегда 

приемлема, т.к. за отчетный период может не быть выписки из стационара или, 

если пациент переведен в отделение общего типа, первичная медицинская доку-

ментация может быть не доступна и находится в другом подразделении. В та-

ком случае, под законченным клиническим случаем понимают представление 

пациента на комиссию по продлению или изменению вида принудительного ле-

чения в отчетном месяце, являющуюся подкомиссией врачебной комиссии [21, 

22]. 

По мнению главного психиатра Минздрава России З.И. Кекелидзе: «в пси-

хиатрии очень сложно определить, что такое понятие законченного случая. Оче-

видно, это поступление или выписка из больницы … в психиатрии несколько 

сложней» [23, с. 42]. 

В 2019 году вступил в силу Приказ Минздрава России от 07.06.2019 

№381н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности» [24], но прово-

димый ВКК был завершен по Приказу № 820 ДЗМ приказом главного врача. 
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Целью исследования являлось выявление дефектов лечебно-диагностиче-

ского процесса в стационарных условиях с использованием карт внутреннего 

контроля качества. 

Материал и методы 

Объектом исследования являлся лечебно-диагностический процесс оказа-

ния медицинской помощи пациентам по профилю «психиатрия». 

Предметом исследования – дефекты лечебно-диагностического процесса 

при оказании медицинской помощи пациентам по профилю «психиатрия» в ста-

ционарных условиях с использованием карт внутреннего контроля качества. 

Проведен анализ первичной медицинской документации – 270 меди-

цинских карт стационарного больного (МКСБ) с приложением в них 270 карт 

ВКК. МКСБ проанализированы с целью выявления дефектов лечебно-диагно-

стического процесса в стационарных условиях по профилю «психиатрия». Кар-

ты ВКК (по Приказу № 820 ДЗМ) состояли из 4 основных блоков: описание об-

щих сведений; данные, позволяющие идентифицировать случай оказания меди-

цинской помощи; результаты экспертизы качества оказанной медицинской по-

мощи и специальные отметки. В связи с вступлением в силу приказа Минздрава 

России от 07.06.2019 № 381н, приказ № 820 ДЗМ утратил силу, однако в ГБУЗ 

«ПКБ № 4» ДЗМ по локальному приказу главного врача продолжались заполне-

ние, сбор и анализ карт ВКК до 31 декабря 2019 г. 

Ретроспективно проводилось выявление дефектов лечебно-диагностиче-

ского процесса за два периода – с 2015 по 2019 гг. (156 карт ВКК пациентов 

(57,8%) в 2015 - 2018 гг. и 114 (42,2%) в 2019 г.) с оценкой блоков карт ВКК: 

описание жалоб и анамнеза; объективный осмотр; диагностические мероприя-

тия по основному и сопутствующему (клинически значимому) заболеваниям; 

оформление диагноза основного и сопутствующего (клинически значимого) за-

болеваний; лечебно-профилактические мероприятия, медицинская реабилита-
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ция; медицинская экспертиза, медицинское освидетельствование; сроки оказа-

ния медицинской помощи; госпитализация; преемственность, этапность; ре-

зультат лечения; правильность оформления первичной медицинской документа-

ции; удовлетворенность пациента оказанной медицинской помощью. 

Экспертиза выполнялась врачами-экспертами на 2 уровнях контроля каче-

ства - заведующими структурными подразделениями и заместителями главного 

врача. Оценка по каждому из блоков находилась в диапазоне от 0 до 1 балла. 

Эксперты 2 уровня имели возможность оставить комментарий с описанием де-

фектов лечебно-диагностического-процесса. Коэффициент качества, равный 0,8 

– 1 баллу, интерпретировался как качественно оказанная медицинская помощь, 

от 0,6 до 0,7 – как качественно оказанная помощь с единичными дефектами, не 

приведшими к ухудшению состояния здоровья пациента; 0 - 0,5 – как некаче-

ственно оказанная медицинская помощь. Далее рассчитывался общий коэффи-

циент качества - среднее арифметическое коэффициентов качества по каждому 

из блоков. 

На 1 уровне ВКК была выполнена оценка 269 МКСБ (99,6%), на 2 уровне 

– 112 МКСБ (41,6% от первого) из 269. В 2015 – 2019 гг. было заполнено 15 000 

карт, нами было отобрано для анализа методом простого случайного отбора 270 

МКСБ, что составляет 1,8% от генеральной совокупности. 

Характеристика пациентов. Количество пациентов, вошедших в иссле-

дование, представлено в таблице 1. Анализу подвергались только случаи забо-

леваний, считающиеся законченными согласно требованиям Приказа № 820 

ДЗМ для стационарных условий оказания медицинской помощи, случаи по-

вторной госпитализации в первый месяц после выписки и в течение трех меся-

цев после выписки пациентов. 
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Таблица 1 

Карты внутреннего контроля качества медицинских организаций 

ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ, подвергшиеся экспертизе (в абсолютных числах, в 

%) 

Медицинская организация (филиал) Количество отобранных карт ВКК 
Доля,  

%

ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ 204 75,6

ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ филиал Гиляровского 66 24,4

Итого 270 100

Перечень нозологических форм заболеваний в соответствии с междуна-

родной классификацией болезней 10 пересмотра (МКБ-10) у пациентов, МКСБ 

которых были проанализированы в ходе исследования, представлен в таблице 2. 

Таблица 2 

Распределение пациентов, МКСБ которых были проанализированы, 

по нозологиям (в абсолютных числах, в %) 

Нозологическая форма заболевания
Количество
пациентов,  

чел.

Доля,  
%

F 00-09 Органические, включая симптоматические, психические расстройства 40 14,8

F 10-19 Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с упо-
треблением психоактивных веществ

22 8,2

F 20-29 Шизофрения, шизотипические состояния и бредовые расстройства 171 63,3

F 30-39 Расстройства настроения (аффективные расстройства) 28 10,4

F 40-49 Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства 3 1,1

F 60-69 Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте 2 0,7

F 70-79 Умственная отсталость 3 1,1

F 80-89 Нарушения психологического развития 1 0,4

Итого 270 100,0

Возраст пациентов, анализ МКСБ, которых был выполнен в исследова-

нии, составил 40,0 лет (от 30,0 до 51,5) на момент окончания стационарного ле-

чения. 
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Статистический анализ выполнен в программе SPSS STATISTICS 21.0. 

Данные описаны с использованием медианы и межквартильного размаха, для 

сравнения групп использовалась непараметрическая статистика (переменные 

имеют распределение, отличное от нормального). Статистически значимым был 

принят уровень р <0,05. 

Результаты 

Ранее в городе Москве, до проведения преобразований психиатрической 

службы, психиатрические стационары являлись отдельными медицинскими ор-

ганизациями. С 2010 г. стационары стали объединять с психоневрологическими 

диспансерами с образованием территориальных психиатрический объединений. 

До объединения каждая медицинская психиатрическая организация самостоя-

тельно осуществляла ВКК согласно локальным нормативно-правовым актам в 

соответствии с рекомендациями ДЗМ, утвержденными в Приказе № 820 ДЗМ. 

При наличии множества разрозненных организаций существовали сложности 

со сбором карт ВКК и их хранением. 

В 2018 г. приказом главного врача ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ от 31.07.2018 № 

278 был создан отдел контроля качества и безопасности медицинской помощи в 

ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ, что позволило систематизировать работу по ВКК, со-

здав единые требования для сбора, учета, хранения и анализа карт ВКК. 

Коэффициент качества за период с 2015 по 2019 гг. 

На первом уровне контроля качества медиана коэффициента качества ока-

зания медицинской помощи (N=269) составила 0,955 (0,917; 0,958), мода – 

0,958, что говорит об удовлетворительном уровне ведения МСКБ. 

На втором уровне контроля наиболее распространенным выявленным де-

фектом был «в анамнезе отсутствуют объективные сведения со слов родствен-

ников», что свидетельствует о недостаточном взаимодействии лечащих врачей с 
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родственниками пациентов, а вовлечение родственников в процесс оказания по-

мощи является основой общественно-ориентированного лечения в психиатрии. 

Кроме того, часто были системно пропущены комментарии, что является прояв-

лением формального подхода при заполнении карт ВКК экспертами. 

Медиана коэффициента качества на 2 уровне контроля (N=112) в стацио-

наре составила 0,864 (0,792; 0,909), мода – 0,909. 

Детальное описание выявленных дефектов в МКСБ представлено в табли-

цах 3 – 12. 

Основной дефект при описании раздела «жалобы и анамнез» был «отсут-

ствуют объективные сведения со слов родственников» (N=7, 70,0% ответов, 

77,8% наблюдений) (табл. 3). Всего описано 10 дефектов в 112 картах (8,9%), 

что говорит о высоком уровне описания в МКСБ жалоб и анамнеза жизни. 

Таблица 3 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «жалобы и анамнез» 

(в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество отве-

тов
Доля,  

%
Доля наблюдений,  

% *

«нет запроса о прошлых госпитализациях» 3 30,0 33,3

«отсутствуют объективные сведения со слов 
родственников»

7 70,0 77,8

Всего 10 100,0 111,1

Примечание: * - один и тот же респондент мог оставить несколько ком-

ментариев. 

К разделу «объективный осмотр» замечания встречались редко, в связи с 

тем, что в 99,3% случаев раздел не был заполнен экспертами (табл. 4). 
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Таблица 4 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «объективный 

осмотр» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Часто-

та
Доля, %

Доля среди валидных 
ответов, %

«не выставлен клинический диагноз при осмотре в 
отделении»

1 0,35 50,0

«нет объективных сведений» 1 0,35 50,0

Итого 2 0,7 100,0

Системные пропущенные 268 99,3 -

Итого 270 100,0 -

В трети случаев дефектом раздела «диагностические мероприятия по 

основному и сопутствующему (клинически значимому) заболеваниям» был «от-

сутствуют консультации отдельных «узких» специалистов» (N=10, что состав-

ляет 33,3% ответов и 34,5% наблюдений). В 17,2% карт ВКК отсутствовал 

осмотр всеми специалистами (табл. 5). Обращает на себя внимание отсутствие 

стандартизации дефектов – от узкого дефекта «отсутствие контроля лития в 

крови» до общего дефекта «не в полном объеме». 

Таблица 5 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «диагностические 

мероприятия по основному и сопутствующему (клинически значимому) за-

болеваниям» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количе-
ство от-
ветов

Доля, %
Доля наблю-
дений, %*

«пациент получает соли лития, отсутствует контроль уровня 
лития в крови»

1 3,3 3,4

«отсутствуют консультации отдельных "узких" специалистов» 10 33,3 34,5

«отсутствуют рекомендации по реабилитации» 1 3,3 3,4

«не в полном объеме (отсутствует развернутое патопсихологи-
ческое тестирование)»

4 13,4 13,8

«отсутствует осмотр всеми специалистами» 5 16,7 17,2
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«не в полном объеме» 9 30,0 31,0

Всего 30 100,0 103,3

Примечание: * - один и тот же респондент мог оставить несколько ком-

ментариев. 

Наиболее частым дефектом при 2 уровне контроля раздела «оформление 

диагноза основного и сопутствующего (клинически значимого) заболеваний» 

был пункт «не проведена врачебная комиссия с обоснованием» (N=12, 60,0%) 

(табл. 6). Отмечено, что в 250 (92,6%) картах ВКК из 270 - дефектов описано не 

было. 

Таблица 6 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «оформление диагно-

за основного и сопутствующего (клинически значимого) заболеваний» (в 

абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество 
ответов

Доля, %
Доля среди валид-
ных ответов, %

«не указан ведущий синдром» 4 1,5 20,0

«отсутствует развернутая запись врачебной комиссии 
на изменение диагноза»

4 1,5 20,0

«не проведена врачебная комиссия с обоснованием» 12 4,4 60,0

Итого 20 7,4 100,0

Системные пропущенные 250 92,6 -

Итого 270 100,0 -

В четверти случаев выявленных дефектов в картах ВКК при 2 уровне 

контроля раздела «лечебно-профилактические мероприятия, медицинская реа-

билитация» были пункты «не соответствуют стандартам» (N=11, 26,2%) и «на-

значение нейролептиков без коррекции при выписке» (N=9, 21,4%) (табл. 7). 

Суммарно у 15,6% (N=42) пациентов имелись дефекты лечебно-профи-

лактических и реабилитационных мероприятий, проводимых в стационарных 

условиях. 
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Таблица 7 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «лечебно-профилак-

тические мероприятия, медицинская реабилитация» (в абсолютных чис-

лах, в %) 

Разделы
Количество от-
ветов

Доля, %
Доля среди валид-
ных ответов, %

«назначение нейролептиков без коррекции при 
выписке»

9 3,3 21,4

«не закончены реабилитационные мероприятия» 3 1,1 7,2

«не соответствуют стандартам» 11 4,1 26,2

«не проведена психореабилитация» 8 3,0 19,0

«реабилитация проведена формально» 2 0,8 4,8

«реабилитационные мероприятия не в полном 
объеме»

9 3,3 21,4

Итого 42 15,6 100,0

Системные пропущенные 228 84,4 -

Итого 270 100,0 -

Наиболее встречаемым дефектом на 2 уровне контроля раздела «меди-

цинская экспертиза, медицинское освидетельствование» был пункт «отсутству-

ет экспертный эпикриз» (N=9, 64,3%), что, к сожалению, является основной 

причиной возврата документов, направленных в судебные инстанции. Почти в 

четверти случаев (28,6%) отсутствовали рекомендации при выписке (табл. 8). В 

256 (83,7%) картах ВКК из 270 не было отмечено дефектов медицинской экс-

пертизы и освидетельствования. 

Таблица 8 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «медицинская экс-

пертиза, медицинское освидетельствование» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество отве-
тов

Доля, 
%

Доля среди валидных ответов,  
%

«отсутствует экспертный эпикриз» 9 3,3 64,3

«отсутствуют рекомендации при вы- 4 1,5 28,6
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писке»

«не достигнут целевой результат» 1 0,4 7,1

Итого 14 5,2 100,0

Системные пропущенные 256 94,8 -

Итого 270 100,0 -

Основным дефектом раздела «сроки оказания медицинской помощи» стал 

пункт - «превышены» (N=32, 72,7%), что может свидетельствовать о недоста-

точно подобранной эффективной терапии. Тем не менее, в 27,3% сроки оказа-

ния медицинской помощи в стационарных условиях оказались «занижены» 

(табл. 9). В 83,7% (226 из 270 карт ВКК) дефектов сроков оказания медицинской 

помощи не было. 

Таблица 9 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «сроки оказания ме-

дицинской помощи» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество отве-
тов

Доля, 
%

Доля среди валидных ответов, 
%

«превышены» 32 11,9 72,7

«занижены» 12 4,4 27,3

Итого 44 16,3 100,0

Системные пропущенные 226 83,7 -

Итого 270 100,0 -

Наиболее распространенным дефектом раздела «преемственность, этап-

ность» выявлен пункт «преемственность соблюдена не в полном объеме» 

(N=15, 65,2%). Более чем в трети случаев (34,8%) «преемственность не соблю-

дена» (табл. 10). В 247 (91,5%) картах ВКК из 270 дефектов наличия в описании 

преемственности и этапности выявлено не было. 
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Таблица 10 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «преемственность, 

этапность» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество отве-
тов

Доля, 
%

Доля среди валидных отве-
тов, %

«преемственность соблюдена не в полном 
объеме»

15 5,5 65,2

«преемственность не соблюдена» 8 3,0 34,8

Итого 23 8,5 100,0

Системные пропущенные 247 91,5 -

Итого 270 100,0 -

Самым встречаемым дефектом раздела «результаты лечения» стал пункт 

«результат лечения достигнут частично» (N=18, 75,0%). В 16,7% - планируемый 

результат лечения вообще не был достигнут. Это может говорить о том, что па-

циент с психическим расстройством был выписан недолеченным, и что, воз-

можно, в будущем, это приведет к его быстрой повторной госпитализации 

(табл. 11). 

Таблица 11 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «результаты лече-

ния» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество отве-
тов

Доля, 
%

Доля среди валидных ответов, 
%

«результат достигнут частично» 18 6,7 75,0

«результат не достигнут» 4 1,5 16,7

«летальный исход» 2 0,7 8,3

Итого 24 8,9 100,0

Системные пропущенные 246 91,1 -

Итого 270 100,0 -

В нашем исследовании медианный срок лечения в стационаре (N=270) со-

ставил 44,0 (30,0; 54,0) дня (мода составила 51 день) (табл. 12). Данные сроки 

превышают сроки, предусмотренные стандартами оказания медицинской спе-
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циализированной помощи, что свидетельствует о необходимости дальнейшего 

улучшения качества оказания психиатрической помощи [25, 26, 27, 28, 29, 30, 

31, 32, 33, 34, 35]. 

Таблица 12 

Средняя длительность лечения пациентов в психиатрическом стаци-

онаре с различными диагнозами 

Диагноз по шифру МКБ - 10 пересмотра
Продолжительность госпитализации, ме-
диана и межквартильный размах

F 00-09 Органические, включая симптоматические, пси-
хические расстройства

46,0 (27,0; 61,75)

F 10-19 Психические расстройства и расстройства пове-
дения, связанные с употреблением психоактивных ве-
ществ

50,0 (30,75; 55,25)

F 20-29 Шизофрения, шизотипические состояния и бре-
довые расстройства

41,0 (30,0; 52,0)

F 30-39 Расстройства настроения (аффективные 
расстройства)

49,5 (29,5; 56,0)

F 40-49 Невротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства

46,0 (44,0; -)

F 60-69 Расстройства личности и поведения в зрелом 
возрасте

24,5 (12,0; -)

F 70-79 Умственная отсталость 26,0 (13,0; -)

F 80-89 Нарушения психологического развития 32,0 (32,0; 32,0)

Средняя длительность лечения (в днях) 44,0 (30,0; 54,0)

Более половины дефектов раздела «оформление первичной медицинской 

документации» связаны с пунктом «выставлен своевременно, обоснованно, в 

соответствии с клинико-функциональной характеристикой» (N=77, 50,3% отве-

тов, 56,2% наблюдений). Вторым по распространённости дефектом стал «не об-

основано назначение лекарственных препаратов» (N=25, 22,7% ответов, 23,1% 

наблюдений). Третьим - «неточности в оформлении титульного листа» (табл. 

13). 
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Таблица 13 

Дефекты заполнения медицинской карты стационарного больного, 

выявленные на 2 уровне контроля качества в разделе «оформление пер-

вичной медицинской документации» (в абсолютных числах, в %) 

Разделы
Количество 
ответов

Доля, 
%

Доля наблюдений, 
%*

«не обосновано назначение лекарственных препаратов» 25 22,7 23,1

«множественные дефекты» 11 10,0 10,2

«неточности в оформлении титульного листа» 17 15,5 15,7

«отсутствуют катамнестические сведения» 2 1,8 1,9

«препарат назначен без решения ВК» 2 1,8 1,9

«неверно указан диагноз в направлении ПНД» 1 0,9 0,9

«отсутствует согласие на лечение, на обработку персональ-
ных данных»

5 4,5 4,6

«отсутствуют совместные осмотры с заведующим отделени-
ем»

18 16,4 16,7

«отсутствуют дневники более 3 дней» 19 17,3 17,6

пациент получает соли лития 10 9,1 9,3

Всего 110 100,0 101,9

Примечание: * - один и тот же респондент мог оставить несколько ком-

ментариев. 

Сравнительный анализ коэффициентов качества карт внутреннего 

контроля качества за периоды 2015 – 2018 гг. и 2019 г. 

Выполнено сравнение коэффициентов качества карт ВКК за период 2015 - 

2018 гг. и за 2019 г. (156 карт ВКК пациентов (57,8%) с 2015 по 2018 гг. и 114 

(42,2%) в 2019 г.), до и после начала работы отдела контроля качества и безопас-

ности медицинской помощи, являющегося новым структурным подразделением 

ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ. 

Медиана коэффициента качества 2 уровня в 2015 – 2018 гг. составила 1,0 

(0,90; 1,00). Медиана коэффициента качества 2 уровня в 2019 г. составила 0,86 

(0,79; 0,91). Коэффициент качества при контроле 2 уровня в 2015 - 2018 гг. был 

статистически значимо выше, чем в 2019 г. (критерий Манна-Уитни, р = 0,011), 

что свидетельствует об эффективности работы единого отдела контроля каче-
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ства и безопасности медицинской помощи в ГБУЗ «ПКБ № 4» ДЗМ и повыше-

нию выявляемости дефектов лечебно-диагностического процесса. 

Обсуждение 

ВКК способствует повышению качества и безопасности оказываемой ме-

дицинской помощи в медицинской организации [6, 14]. Проводимый на посто-

янной основе мониторинг коэффициента качества медицинской помощи с ис-

пользованием карт ВКК позволяет принимать своевременные управленческие 

решения, устраняя выявленные дефекты лечебно-диагностического процесса 

[36]. 

ВКК с использованием оценки коэффициента качества в психиатрии еще 

мало исследован и описан. Нами найдены работы, где был выполнен анализ де-

фектов лечебно-диагностического процесса при оказании медицинской помощи 

в других областях медицины. Так, в некоторых исследованиях [37, 38] указыва-

ется, что в многопрофильном стационаре частота дефектов лечебно-диагности-

ческого процесса достигает уровня от 65,5% до 96,2%, что согласуется и с ре-

зультатами нашего исследования. 

По данным Мурзалиева М.Т. с соавторами (2016), недостатки оказания 

медицинской помощи в многопрофильном стационаре касаются сбора анамне-

за, обследования пациентов, оказания консультативной помощи [38]. 

По данным Жигулевой Л.Ю. с соавторами (2020), дефекты лечебно-диа-

гностического процесса заключаются в низком уровне преемственности (в 

87,8% случаев), дефектах сбора анамнеза (в 78,4%), недостатках ведения меди-

цинской документации (в 90,2%). Более, чем в трети случаев дефекты имеют 

системный характер и требуют принятия организационно-управленческих мер 

[15]. 

Выполненный нами анализ карт ВКК показал отсутствие единого подхода 

к описанию дефектов. Например, при описании «диагностических мероприятий 
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по основному и сопутствующему (клинически значимому) заболеваниям» экс-

перты могли формулировать дефекты различными способами: давать более кон-

кретные («пациент получает соли лития, отсутствует контроль уровня лития в 

крови») или более общие комментарии («не в полном объеме»). К недостаткам 

Приказа № 820 ДЗМ мы отнесли и отсутствие четкого определения законченно-

го случая, которое было бы применимо для анализа специализированной меди-

цинской помощи. 

Отсутствие стандартизации описания дефектов может быть обусловлено 

неточностями в Приказе № 820 ДЗМ, отсутствием четких рекомендаций по опи-

санию дефектов и учета специфики медицинских организаций, оказывающих 

специализированную помощь, в том числе – психиатрическую. Был выявлен 

недостаточный контроль врачами-экспертами некоторых параметров в следую-

щих разделах: медицинская реабилитация, преемственность и этапность, 

удовлетворенность пациентов оказанием медицинской помощи. 

В нашем исследовании общая частота дефектов лечебно-диагностическо-

го процесса при анализе карт ВКК для стационарных условий составила 40,7% 

(дефекты оказания помощи выявлены в 110 из 270 карт ВКК), что согласуется с 

данными других авторов. Считаем, что систематизация экспертизы ВКК может 

способствовать повышению ее качества, предоставлять возможность выполнять 

эффективные, воспроизводимые и сопоставимые экспертные оценки, что, в 

свою очередь, может повысить качество оказываемой медицинской помощи па-

циентам по профилю «психиатрия» в стационарных условиях. 

Заключение 

Если мониторинг качества оказания медицинской помощи осуществляет-

ся на постоянной основе с использованием анализа данных карт ВКК, дефекты 

лечебно-диагностического процесса выявляются своевременно, что способству-

ет принятию обоснованных организационно-управленческих решений и повы-
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шению качества оказания медицинской помощи пациентам по профилю «пси-

хиатрия». 

Выводы 

1. Оценка врачей-экспертов зачастую была трудновоспроизводима, а неко-

торые замечания носили неконструктивный характер, что может быть следстви-

ем отсутствия конкретных рекомендаций по заполнению карт ВКК в Приказе № 

820 ДЗМ. 

2. Коэффициент 1 уровня контроля качества оказания медицинской помо-

щи в стационарных условиях составил 0,95 (0,92; 0,96), на 2 уровня контроля - 

0,86 (0,79; 0,91). По результатам анализа в динамике с 2015–2018 гг. до 2019 г. 

наблюдается отрицательная динамика коэффициента качества контроля 2 уров-

ня - в 2015–2018 гг. он был статистически значимо выше, чем в 2019 г. (1,0 

(0,90; 1,00)) в 2015 – 2018 гг. против 0,86 (0,79; 0,91) в 2019 г., р = 0,011), что 

свидетельствует об эффективности работы введенного в штатное расписание 

единого отдела контроля качества и безопасности медицинской помощи в ГБУЗ 

«ПКБ № 4» ДЗМ и повышению выявляемости дефектов лечебно-диагностиче-

ского процесса. 

3. Суммарная доля дефектов лечебно-диагностического процесса при ана-

лизе карт ВКК в стационарных условиях составила 40,7% (в 110 из 270 карт 

ВКК). У 15,6% пациентов выявлены дефекты лечебно-профилактических и реа-

билитационных мероприятий, проводимых в стационарных условиях. 

4. В 99,0% случаев при выполнении экспертизы врачи-эксперты не оста-

вили комментариев в разделе «объективный осмотр», проводимый в условиях 

стационара. Наиболее распространенным дефектом раздела «медицинская экс-

пертиза, медицинское освидетельствование», был пункт «отсутствует эксперт-

ный эпикриз» (64,3%), что является причиной частых возвратов документов, 

направленных в судебные инстанции. Основным дефектом раздела «сроки ока-

зания медицинской помощи» стал пункт - «превышены» (72,7%), что может 
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свидетельствовать о неэффективности назначенной терапии. Самым встречае-

мым дефектом раздела «результаты лечения» стал пункт «результат лечения до-

стигнут частично» (75,0%), что косвенно может говорить о неэффективности 

проведенного курса лечения и о том, что пациент с психическим расстройством 

был выписан после незаконченного курса лечения, что, возможно, в будущем 

приведет к его быстрой повторной госпитализации. 
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