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СТАНДАРТИЗАЦИЯ ПОДХОДОВ К ОЦЕНКЕ 
ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
И МОНИТОРИНГ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
РЕСУРСОВ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА
Цель исследования. Разработать стандартизированный алгоритм оценки лечебно-диа-
гностического процесса в условиях стационара и мониторинга используемых в нем ресур-
сов медицинской организации.
Материалы и методы. Исследование выполнено на основе данных из информационных
источников сети Интернет с применением методов анализа и оценки распорядительных и
методических документов, путем структурного моделирования процессов и элементов ор-
ганизационной системы оказания медицинской помощи в условиях стационара.
Результаты. Разработан стандартизированный алгоритм оценки лечебно-диагностическо-
го процесса в условиях стационара и мониторинга используемых в нем ресурсов медицин-
ской организации.
Заключение. Структурирование элементов процесса оказания медицинской помощи в от-
делении стационара, применяемых для его анализа информационно-аналитических систем
оперативного мониторинга и набора учетно-отчетной документации, на основе которой
проводится сопоставление сведений об использовании ресурсов здравоохранения, позво-
ляет изыскивать дополнительные резервы для реализации производственного потенциала
медицинской организации.
Ключевые слова: алгоритм оценки, лечебно-диагностический процесс, мониторинг ис-
пользования ресурсов здравоохранения, потенциал медицинской организации
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STANDARDIZED APPROACHES TO ASSESS 
TREATMENT AND DIAGNOSTIC PROCESS 
AND MONITOR THE USE OF MEDICAL 
ORGANIZATION RESOURCES IN HOSPITALS
Objective. To develop a standardized algorithm for evaluating the medical diagnostic process in
a hospital and monitoring the resources of a medical organization used in it.
Methods. The study was conducted on the basis of data from Internet sources using methods of
analysis and evaluation of administrative and methodological documents, by structural modeling
of processes and elements of the organizational system of medical care in a hospital.
Results. A standardized algorithm for evaluating the diagnostic and treatment process in a hospital
and monitoring the resources of a medical organization used in it has been developed.
Interpretation. Structuring the elements of the medical care process in the hospital department,
used for its analysis of information-analytical systems for operational monitoring and a set of ac-
counting and reporting documents, on the basis of which a comparison of information on the use
of health care resources is carried out, allows finding additional reserves for realizing the potential
of the medical organization.
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ВВЕДЕНИЕ
Поиск возможностей и разработка механиз-

мов, направленных на совершенствование лечеб-
но-диагностических процессов, позволяющих
более эффективно использовать имеющиеся ре-
сурсы медицинских организаций, становятся ве-
дущими задачами в профессиональной деятель-
ности организаторов здравоохранения.

При разработке унифицированных подходов
к анализу лечебно-диагностических процессов
исследователями рассматриваются вопросы его
автоматизации, учитывающие опыт работы вра-
чей в формализованном виде, своевременное
выявление и оценку величины отклонений теку-
щего лечебного процесса от стандарта и имею-
щихся прецедентов с известными исходами [1],
оценку работы отдельных структурных подраз-
делений [2] или ресурсов [3] медицинских орга-
низаций с использованием информационных сис-
тем, а также экспертизу самого процесса по всем
этапам оказания медицинской помощи с исполь-
зованием математического моделирования и ста-
тистических методов обработки данных [4, 5].
В практическую деятельность медицинских ор-
ганизаций активно внедряются бережливые тех-
нологии [6—12], ориентированные на оптимиза-
цию процессов оказания медицинской помощи и
поиск дополнительных возможностей для реали-
зации их производственного потенциала.

Настоящее исследование продолжает практи-
ку разработки моделей оценки эффективности
использования ресурсов медицинских организа-
ций, предлагая использование стандартизиро-
ванного алгоритма оценки лечебно-диагности-
ческого процесса и мониторинга использования
ресурсов медицинской организации в условиях
стационара.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В процессе выполнения исследования использо-

вались данные из информационных источников сети
Интернет с применением методов анализа и оценки
распорядительных и методических документов, пу-
тем структурного моделирования процессов и эле-
ментов организационной системы оказания меди-
цинской помощи в условиях стационара.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе оценки ресурсов медицинской ор-

ганизации следует проводить детальный анализ
лечебно-диагностических процессов по каждо-

му структурному подразделению. Стандартизи-
рованный алгоритм оценки лечебно-диагности-
ческого процесса и мониторинга использования
ресурсов медицинской организации в условиях
стационара (Алгоритм ЛДП_МИР) представлен
на рисунке.

Структура Алгоритма ЛДП_МИР состоит из
элементов, описывающих стандартизированный
процесс оказания медицинской помощи в отде-
лении стационара, используемых для оператив-
ного мониторинга компонентов медицинских
информационных систем (компонент МИС) и
набор учетно-отчетной документации, на основе
которой проводится сопоставление сведений о
ресурсах, применяемых в данном процессе.

Определены следующие этапы Алгоритма
ЛДП_МИР.

1. Установление профиля пациента, планиру-
емого для госпитализации. Данная процедура
осуществляется при помощи компонентов МИС,
позволяющих идентифицировать пациента и со-
ставлять его первичный портрет по набору дан-
ных — ФИО, пол, возраст, анамнез, результаты
предыдущих обращений за медицинской помо-
щью и т.д. (Компонент «Идентификация») (1).
На данном этапе возможно прогнозирование
объема потребления ресурсов медицинской ор-
ганизации конкретным пациентом с конкретным
диагнозом, исходя из накопленных и статисти-
чески значимых данных по аналогичным случа-
ям оказания медицинской помощи в этой меди-
цинской организации.

2. Госпитализация. Данная процедура сопро-
вождается использованием компонентов МИС,
характеризующих ресурсную обеспеченность ме-
дицинской организации и вовлеченность данных
ресурсов (Компонент «Ресурсы») (2), в соотнесе-
нии с первичной учетно-отчетной документаци-
ей, которую ведет медицинская организация. Со-
отношение модулей Компонента «Ресурсы» с со-
ответствующей учетно-отчетной документацией
можно представить в следующем виде (3):

А) Модуль («Медицинские работники») —
учетная документация (штатное расписание ме-
дицинской организации (постановление Госком-
стата России от 05 января 2004 №1 «Об утверж-
дении унифицированных форм первичной учет-
ной документации по учету труда и его оплаты»
УУФ № Т-3) — постановление Правительства
Российской Федерации от 14 февраля 2003 № 101
«О продолжительности рабочего времени меди-
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цинских работников в зависимости от занимае-
мой ими должности и (или) специальности)» —
приказ Минздравсоцразвития России от 13 ав-
густа 2009 № 588н «Об утверждении Порядка
исчисления нормы рабочего времени на опреде-
ленные календарные периоды времени (месяц,
квартал, год) в зависимости от установленной
продолжительности рабочего времени в неде-

лю» — график работы (сменности) (общий, ин-
дивидуальный) (локальный акт медицинской ор-
ганизации) — учет рабочего времени).

В данном модуле компоненты МИС должны
реализовывать следующие функции:

— отражать график работы медицинского
персонала и диагностических подразделений ме-
дицинской организации;

1

2

4

5
6

7

8

НетДа

Нет Да

Нет Да

Да

Нет Да
3

Нет Да

А, В

А, Д

Компонент «Идентификация»

Компонент «Ресурсы»

ФИО, пол, возраст, анамнез,

А) Медицинские работники
Б) Койки в отделениях
В) Медицинская техника
Г) Лекарственные препараты
Д) Питание, мягкий инвентарь

результаты предыдущих
обращений за МП и т.д.

Пациент

Госпитализация

Диагностика

Продолжение
диагностического
поиска в рамках

других возможных
заболеваний

Диагноз
установлен?

Терапия
в профильном
отделении

Подбор
Терапия

эффективна?
альтернативных
схем терапии.

Дополнительная
диагностика

(при необходимости)

Выписка

Завершение терапии.
Направление

на реабилитацию
(при необходимости)

Осложнения?
с рекомендациями
по дальнейшему

лечению
и наблюдению

Терапия
эффективна?

Терапия
в профильном
отделении +
привлечение

других
специалистов

Перевод
в другую

медицинскую
организацию

Система учета
фактических

Статистический
и нормативный методы
планировая ресурсов

Клинические рекомендации
Стандарты медицинской
помощи
Международные протоколы
лечения

Бережливые технологии

FACT > NORM FACT = NORM FACT < NORM

Дополнительные
медицинские

услуги?

ИАС (идентификация, ресурсы МО, учет
фактических затрат и др.)

1) Потребность в медицинских работниках (приказы Минздрава
России от 29.11.2019 № 973 и № 974).
2) Число случаев госпитализации, средняя длительность
пребывания и число койко-дней на 1000 жителей,
дифференциированные для определенных поло-возрастных групп
по уровню потребления медицинской помощи (профиль,
источник и механизм финансового обеспечения).
3) Планируемое число услуг и необходимое для их выполнения
кол-во единиц мед. оборудования.

1) Штатное расписание МО
(постановление Госкомстата России
от 05.01.2004 № 1 УУФ № Т-3) —
ПП РФ от 14.03.2003 № 101 —
приказ МЭСР РФ от 13ю08.2009 № 588н —
график работы (сменности) (общий,
индивидуальный) — учет рабочего времени
2) Формы №№ (026/у-02)—(007/у-02)
3) Формуляр МИ (ГОСТ 2.601—2006, ГОСТ
2.610—2006, ГОСТ Р ИСО/ТС 19218—2008) —
Журнал учета работы изделия (п. 4.5.) —
письмо МЗРФ от 27.10.2003 № 293-22/233
4, 5) формы учета (приказы Минфина России
от 01.12.2010 № 157н, от 16.12.2010
№ 174н, Минздрава СССР от 02.06.1987
№ 747, приказ МЗРФ от 17.06.2013 № 378н
(прил. 3))

затрат
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— формировать расписание операций по от-
делениям с персонализацией участвующих в них
медицинских работников;

— иметь настройки по перечню медицинских
услуг, в выполнении которых участвует каждый
медицинский работник;

— иметь настройки по мониторингу количес-
тва пациентов, закрепленных за медицинским ра-
ботником в определенном временном интервале.

Б) Модуль («Койки в отделениях») — учетная
документация (форма № 016/у-02 «Сводная ве-
домость движения больных и коечного фонда по
стационару, отделению или профилю коек ста-
ционара круглосуточного пребывания, дневного
стационара при больничном учреждении», фор-
ма № 007/у-02 «Листок ежедневного учета дви-
жения больных и коечного фонда стационара
круглосуточного пребывания, дневного стацио-
нара при больничном учреждении»).

Компоненты МИС данного модуля должны
иметь возможности для функциональной на-
стройки следующих параметров:

— отслеживания состояния коечного фонда
отделения, планирования и мониторинга его за-
грузки;

— планирования и записи пациентов на гос-
питализацию с соблюдением баланса загружен-
ности коечного фонда с учетом профиля отделе-
ния для госпитализации пациента.

В) Модуль («Медицинская техника») — учет-
ная документация (формуляр МИ (ГОСТ 2.601—
2006 «Единая система конструкторской доку-
ментации (ЕСКД). Эксплуатационные докумен-
ты», ГОСТ 2.610v2006 «Единая система конст-
рукторской документации (ЕСКД). Правила вы-
полнения эксплуатационных документов», ГОСТ
Р ИСО/ТС 19218—2008 «Изделия медицинские.
Структура кодов видов и причин неблагоприят-
ных событий») и журнал учета работы изделия,
письмо Министерства здравоохранения Российс-
кой Федерации от 27 октября 2003 № 293-22/233
«О введении в действие методических рекомен-
даций «Техническое обслуживание медицинской
техники»).

Учет фактического использования медицинс-
кой техники в настоящее время реализован не во
всех МИС.

Обязательным требованием для медицинской
организации сегодня является передача в Феде-
ральный реестр медицинских организаций, кото-
рый ведется в составе Единой государственной

информационной системы в сфере здравоохра-
нения (постановление Правительства Российс-
кой Федерации от 05 мая 2018 № 555) следую-
щих сведения об имеющейся в ней медицинской
технике:

— наименование и тип медицинского изделия;
— дата выпуска и ввода в эксплуатацию;
— модель и гарантийный срок службы меди-

цинского изделия.
Вместе с тем такие показатели, как техноло-

гическая мощность медицинской техники по ре-
комендуемому количеству исследований в смену
и режиму работы, а также фактическая нагрузка
на нее, в том числе скорректированная в зависи-
мости от степени износа и амортизации, зачас-
тую не учитываются, в связи с чем оценка реаль-
ных эксплуатационных характеристик не являет-
ся объективной.

Одним из примеров такой эффективной ин-
формационно-аналитической системы являлась
автоматизированная информационная система
мониторинга медицинских изделий, разработан-
ная ФГУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора, отра-
жающая для медицинской техники, помимо ра-
нее указанных, такие эксплуатационные данные
как «предварительная наработка» (по средним и
фактическим показателям), «установленный/на-
значенный ресурс», «средняя длительность про-
цедуры», «среднее количество применений в
смену», «количество смен», «перечень простых
медицинских услуг, выполняемых на данном ме-
дицинском оборудовании», на основании кото-
рых формировался реальный профиль конкрет-
ного медицинского изделия и осуществлялся
контроль за его использованием.

Г-Д) Модуль («Лекарственные препараты»/
«Питание, мягкий инвентарь») — учетно-отчет-
ная документация (приказ Министерства финан-
сов Российской Федерации от 01 декабря 2010
№ 157н «Об утверждении Единого плана счетов
бухгалтерского учета для органов государствен-
ной власти (государственных органов), органов
местного самоуправления, органов управления
государственными внебюджетными фондами, го-
сударственных академий наук, государственных
(муниципальных) учреждений и Инструкции по
его применению», приказ Министерства финан-
сов Российской Федерации от 16 декабря 2010
№ 174н «Об утверждении Плана счетов бухгал-
терского учета бюджетных учреждений и Инс-
трукции по его применению», приказ Минис-
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терства здравоохранения СССР от 02 июня 1987
№ 747 «Об утверждении «Инструкции по учету
медикаментов, перевязочных средств и изделий
медицинского назначения в лечебно-профилак-
тических учреждениях здравоохранения, состо-
ящих на государственном бюджете СССР», при-
ложение № 3 к приказу Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 17 июня 2013
№ 378н «Об утверждении правил регистрации
операций, связанных с обращением лекарствен-
ных средств для медицинского применения,
включенных в перечень лекарственных средств
для медицинского применения, подлежащих
предметно-количественному учету, в специаль-
ных журналах учета операций, связанных с об-
ращением лекарственных средств для медицин-
ского применения, и правил ведения и хранения
специальных журналов учета операций, связан-
ных с обращением лекарственных средств для
медицинского применения»).

В данном модуле компоненты МИС должны
реализовывать следующие функции:

— составление заявок на поставку лекарст-
венных препаратов, расходных материалов, про-
дуктов питания и мягкого инвентаря;

— возможность ведения списка лекарствен-
ных средств по международным непатентован-
ным наименованиям и их замены, в том числе при
формировании листов назначений и списаний;

— возможность мониторинга движения ле-
карственных средств между структурными под-
разделениями медицинской организации и учета
остатков.

Компонент «Ресурсы» рекомендуется исполь-
зовать на этапах «Диагностика» (модули «Меди-
цинские работники» (А) и «Медицинская тех-
ника» (В)) и «Терапия» (модули «Медицинские
работники» (А), «Койки в отделениях» (Б), «Ме-
дицинская техника» (В), «Лекарственные препа-
раты» (Г), «Питание, мягкий инвентарь» (Д)).
Данные Компонента «Ресурсы» также рекомен-
дуется соотносить со статистическим и норма-
тивным методами планирования ресурсов (4)
следующим образом (5):

1) Модуль («Медицинские работники» (А)) —
нормативная потребность в медицинских работ-
никах (приказы Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 29 ноября 2019 № 973
«Об утверждении методики расчета потребности
в специалистах со средним медицинским образо-

ванием» и № 974 «Об утверждении методики
расчета потребности во врачебных кадрах»);

2) Модуль («Койки в отделениях» (Б)) следу-
ет определять, исходя из рекомендуемых показа-
телей числа случаев госпитализации, средней
длительности пребывания одного пациента в ме-
дицинской организации в стационарных услови-
ях (дней) и числа койко-дней круглосуточного
пребывания на 1000 жителей, дифференцирован-
ных для определенных половозрастных групп
по уровню потребления медицинской помощи в
зависимости от профиля, а также источника и
механизма финансового обеспечения (средства
ОМС, средства бюджета субъекта Российской
Федерации, внебюджетные средства);

3) Модуль («Медицинская техника» (В).
Анализ данного модуля проводится на основа-
нии расчета планируемого количества простых
медицинских услуг, оказываемых на медицинс-
ком оборудовании, путем соотнесения его с не-
обходимым количеством единиц медицинского
оборудования. Для данного вида ресурсов здра-
воохранения, как указывалось ранее, в настоя-
щее время не существует единых нормативов, в
связи с чем сравнение фактических данных мо-
жет производиться только с показателями, ука-
занными в паспорте (формуляре) медицинского
изделия.

В единой системе контур этапа «Госпитализа-
ция» закрывается после сопоставления элементов
учетно-отчетной документации и нормативно-
расчетных данных, полученных путем статисти-
ческих и нормативных методов планирования ре-
сурсов медицинской организации (6).

3. Диагностика и Терапия. Последователь-
ность проведения процедур и принятия клини-
ческих и административных решений на данных
этапах определяется на основе использования
аналитических инструментов выбора тактики
диагностики и лечения с учетом клинических ре-
комендаций (протоколов лечения) и стандартов
медицинской помощи (7). Указанный выбор оп-
ределяет объем и стоимость используемых ре-
сурсов медицинской организации через систему
учета фактических затрат (8) (на единицу ресур-
са медицинской организации).

На данных этапах в целях стандартизации
проведения диагностических, лечебных и реаби-
литационных мероприятий в рамках оказания
медицинской помощи в медицинской организа-
ции для каждого процесса и (или) медицинской
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услуги должны быть разработаны технологичес-
кие карты, включающие следующий минималь-
ный набор сведений для оценки:

а) наименование медицинской услуги (в соот-
ветствии с номенклатурой медицинских услуг,
утвержденной приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 13 октября
2017 № 804н);

б) краткое описание технологии выполнения
медицинской услуги;

в) трудовые затраты медицинского персонала,
непосредственно участвующего в оказании ме-
дицинской услуги (списочный состав, их специ-
альность, количество, частота предоставления
услуги и кратность ее применения, время, затра-
чиваемое на услугу/условные единицы трудоем-
кости (УЕТ));

г) перечень медицинских услуг, используе-
мых при оказании комплексной медицинской ус-
луги;

д) лекарственные препараты, медицинские
изделия и расходные материалы, обязательно ис-
пользуемые при оказании медицинской услуги;

е) перечень медицинских изделий (медицинс-
кой техники, инструментов и т.д.), необходимых
для оказания медицинской услуги (с указание
частоты предоставления услуги и кратности при-
менения медицинского оборудования).

На основании анализа технологических карт
в целях совершенствования организации процес-
сов оказания медицинской помощи или отдель-
ных медицинских услуг рекомендуется разрабо-
тать документально оформленный набор инст-
рукций или пошаговых действий, которые надо
осуществить, чтобы выполнить ту или иную ра-
боту (услугу), то есть стандартизованные опера-
ционные процедуры (СОП).

Технологические карты и СОП являются ис-
точниками сведений для оценки системы менедж-
мента качества в медицинской организации,
аналитическим материалом для улучшения про-
цессов в учреждениях здравоохранения (ГОСТ
Р 53092—2008 Система менеджмента качества.
Рекомендации по улучшению процессов в учреж-
дениях здравоохранения), а также инструмента-
ми для внедрения в них бережливых технологий.

Постоянное совершенствование технологи-
ческих процедур на основе хронометражных ис-

следований, улучшение показателей достижения
промежуточных и результирующих контрольных
точек процесса оказания медицинской помощи
должно в обязательном порядке:

— соотноситься и не противоречить требова-
ниям, указанным в проверочных листах (списке
контрольных вопросов), используемых Феде-
ральной службой по надзору в сфере здравоохра-
нения и ее территориальными органами при про-
ведении плановых проверок при осуществлении
государственного контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности (приказ Рос-
здравнадзора от 20 декабря 2017 № 10450);

— соответствовать критериям оценки каче-
ства медицинской помощи (приказ Министерс-
тва здравоохранения Российской Федерации от
10 мая 2017 № 203н).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам анализа, выполненного в со-

ответствии с разработанным стандартизирован-
ным алгоритмом оценки лечебно-диагности-
ческого процесса и мониторинга использования
ресурсов медицинской организации в условиях
стационара, могут быть сделаны следующие
выводы.

1. При условии, если фактическое использо-
вание ресурсов медицинской организации превы-
шает нормативные показатели, то развитие допол-
нительных медицинских услуг, оказываемых, в
том числе, на платной основе, не представляется
возможным.

2. Если фактическое использование ресурсов
медицинской организации сопоставимо с норма-
тивными показателями, то возможно потенци-
альное развитие дополнительных медицинских
услуг. Условием для реализации данной возмож-
ности является внедрение в медицинской орга-
низации бережливых технологий, которые поз-
воляют оптимизировать отдельные процессы с
целью высвобождения ресурсов.

3. В том случае, если фактическое использо-
вание ресурсов медицинской организации мень-
ше нормативных показателей, то приоритетной
задачей в деятельности медицинской организа-
ции, обеспечивающей ее эффективное функцио-
нирование, является развитие дополнительных
медицинских услуг.
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