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Система управления качеством не только меди-
цинской помощи, но и медицинской деятельности в 
целом представляет собой комплекс структур, при-
нимающих управленческие решения, и алгоритмов 
действий, обеспечивающих пациентов медицинской 
помощью соответствующего уровня. Качество 
управленческого решения обусловлено в значитель-
ной степени научной обоснованностью, требующей 
достоверной информации.

Основой для принятия решений в сфере здраво-
охранения является статистическая информация об 
использовании ресурсов здравоохранения, о дея-
тельности медицинских организаций (данные меди-
цинской статистики)  1. К принципам официального 

статистического учета относятся полнота и досто-
верность, а также применение научно обоснованной 
статистической методологии, соответствующей 
международным стандартам  2. Основным инстру-
ментом статистических разработок информации в 
сфере здравоохранения является Международная 
статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра 
(МКБ-10)  3, которая используется в качестве сред-

1 Статья 97 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 121895/

2 Статья 4 Федерального закона от 29.11.2007 № 282-ФЗ «Об офи-
циальном статистическом учете и системе государственной стати-
стики в Российской Федерации». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_72844/

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 27.05.1997 № 170 «О переходе органов и учреждений здравоохра-
нения Российской Федерации на международную статистическую 
классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пе-
ресмотра». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_115103/
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ства сбора и анализа данных о причинах смерти и за-
болеваемости, единого документа при формирова-
нии системы учета и отчетности [1, 2].

Статистика заболеваемости основана на учете 
случаев обращения пациентов в медицинские орга-
низации (заболеваемость по данным обращаемости 
за медицинской помощью). Основным учетным до-
кументом в статистике амбулаторно-поликлиниче-
ской заболеваемости является «Талон пациента, по-
лучающего медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях», учетная форма 025-1/у  4 (далее — Талон), 
в котором необходимо учитывать коды всех заболе-
ваний пациента. Указанная учетная форма является 
основой при составлении государственных стати-
стических отчетов по форме № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации»  5 (далее — форма № 12) и форме 
№ 30 «Сведения о медицинской организации»  6 (да-
лее — форма № 30).

В порядке заполнения Талона отмечено, что в 
графе «Посещения» (пункт 21) сведения о посещени-
ях по поводу паллиативной медицинской помощи 
(код Z51.5 МКБ-10) отмечаются подпунктом 2.4, а в 
пункте 22 «Обращение (цель)» паллиативная по-
мощь включается в группу «обращение с профилак-
тической целью» (коды Z00 — Z99 МКБ-10).

Также в Талоне должны быть закодированы, а по-
сле учтены в форме № 12 все нозологии, указанные в 
заключительном клиническом диагнозе эпикриза, 
после выписки пациента из стационара.

При формировании данных в статистике госпи-
тальной заболеваемости анализируется только ос-
новное заболевание — состояние, диагностирован-
ное в конце эпизода оказания медицинской помощи. 
В случае наличия у пациента более чем одного состо-
яния необходимо выбрать то, на долю которого при-
шлась наибольшая часть использованных ресурсов 
[3].

Основным учетным документом госпитальной 
статистики является «Статистическая карта выбыв-
шего из стационара круглосуточного пребывания, 
дневного стационара при больничном учреждении, 
дневного стационара при амбулаторно-поликлини-
ческом учреждении, стационара на дому», учетная 

форма 066/у-02  7 (далее — Статистическая карта). 
Данная учетная форма является основой при состав-
лении государственных статистических отчетов по 
форме № 14 «Сведения о деятельности подразделе-
ний медицинской организации, оказывающих меди-
цинскую помощь в стационарных условиях»  8, форме 
№ 14 ДС «Сведения о деятельности дневных стацио-
наров медицинских организаций»7 и форме № 30.

Согласно законодательству Российской Федера-
ции, смерть как акт гражданского состояния подле-
жит государственной регистрации  9, что обусловли-
вает возможность получения более достоверных 
данных о состоянии здоровья при анализе статисти-
ки смертности. Основанием для государственной ре-
гистрации смерти являются учетные документы: 
«Медицинское свидетельство о смерти» (учетная 
форма 106/у-08) и «Медицинское свидетельство о 
перинатальной смерти» (учетная форма 106-2/у-
08)  10. Статистическая разработка причин смерти, 
что отличается от принципов анализа заболеваемо-
сти, производится только по одной — первоначаль-
ной — причине смерти [4].

Первоначальная причина смерти понимается как 
«а) болезнь или травма, вызвавшая цепь болезнен-
ных процессов, непосредственно приведших к смер-
ти, б) обстоятельства несчастного случая или акта 
насилия, которые вызвали смертельную травму» [3].

Цель исследования — оценить достоверность 
данных в статистике госпитальной заболеваемости и 
смертности пациентов отделения паллиативной ме-
дицинской помощи многопрофильного стационара.

Материалы и методы
С целью изучения корректности статистических 

данных о госпитальной заболеваемости и смертно-
сти был проведен сбор сведений обо всех госпитали-
зированных пациентах, находившихся на лечении в 
2016—2017 гг. Исследование в рамках тем приклад-
ных научных исследований «Организационно-эко-
номические механизмы повышения эффективности 
оказания медицинской помощи населению» и «Ор-
ганизационно-экономические основы разработки 

4 Утверждена Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении унифициро-
ванных форм медицинской документации, используемых в меди-
цинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях, и порядков по их заполнению». Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_175963/

5 Утверждена Приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 24.12.2018 № 773 «Об утверждении форм федерально-
го статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для 
организации Министерством здравоохранения Российской Федера-
ции федерального статистического наблюдения в сфере охраны здо-
ровья». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_314518/

6 Утверждена Приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 03.08.2018 г. № 483 «Об утверждении статистического 
инструментария для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_304485/

7 Утверждена Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 30.12.2002 № 413 «Об утверждении учетной и от-
четной медицинской документации». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_79088/

8 Утверждена Приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 19.11.2018 № 679 «Об утверждении статистического 
инструментария для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_311731/

9 Статья 3 Федерального закона от 15.11.1997 № 143-ФЗ «Об актах 
гражданского состояния». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_16758/

10 Утверждены Приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 26.12.2008 г. № 782н «Об утверждении и по-
рядке ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи 
рождения и смерти». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_84000/; Методические рекомендации по 
заполнению данных учетных форм — Письмо Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ от 19.01.2009 г. № 14-6/10/
2-178 «О порядке выдачи и заполнения медицинских свидетельств о 
рождении и смерти». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_84945/
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системы управления качеством и эффективностью 
медицинской деятельности» проводилось на базе от-
деления паллиативной медицинской помощи одно-
го из многопрофильных стационаров города Мо-
сквы. Проведен анализ данных, содержащихся в пер-
вичной медицинской документации — Статистиче-
ской карте и медицинской карте стационарного 
больного, форма № 003/у (далее — Медицинская 
карта).

Также для исследования использованы МКБ-10 и 
«обновления», опубликованные на официальном 
сайте Всемирной организации здравоохранения 
(1996—2017).

Результаты исследования
В период 2016—2017 гг. лечение в отделении пал-

лиативной медицинской помощи (далее — Отделе-
ние) получили 1526 пациентов.

Анализ достоверности данных проводился в не-
сколько этапов.

Та б л и ц а  1
Распределение кодов основного диагноза по классам МКБ-10

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3—7 прочерк — отсутствие 
кодов МКБ-10 среди кодов основного заболевания пациентов.

Класс 
МКБ-10

Код МКБ-
10

Выбыло паци-
ентов

Из общего числа выбывших па-
циентов

абс.
доля от 
всех вы-

бывших, %

выписано умерло

абс.
доля от 

всех выпи-
санных, %

абс.
доля от 

всех умер-
ших, %

I A00—B99 1 0,06 — — 1 0,2
II C00—D48 394 25,8 215 21,1 179 35,4
III D50—D89 1 0,06 1 0,1 — —
IV E00—E90 — — — — — —
V F00—F99 6 0,4 6 0,6 — —
VI G00—G99 71 4,6 67 6,5 4 0,8
IX I00—I99 975 64 676 66,3 299 59,0
X J00—J99 5 0,32 2 0,2 3 0,6
XI K00—K93 27 1,7 18 1,8 9 1,8

XIII M00—M99 6 0,4 6 0,6 — —
XIV N00—N99 1 0,06 — — 1 0,2
XVII Q00—Q99 4 0,3 3 0,3 1 0,2
XIX S00—T98 35 2,3 26 2,5 9 1,8

Всего… А00—Т98 1526 100 1020 100 506 100

На первом этапе проведено распределение всех 
кодов основного диагноза пациентов по классам 
МКБ-10 (табл. 1). Наиболее частыми причинами за-
болеваемости и смертности являлись болезни систе-
мы кровообращения (975 случаев, 64%). В связи с 
этим для последующего анализа были отобраны все 
случаи заболеваемости и смертности госпитализи-
рованных в Отделение пациентов с заболеваниями 
из IX класса МКБ-10.

На втором этапе были выбраны рубрики МКБ-10, 
а случаи были разделены на данные статистики забо-
леваемости и смертности. Для анализа были отобра-
ны 965 случаев, которые распределились по блокам 
следующим образом: хронические ишемические бо-
лезни сердца (ИБС) — 50 случаев, острые нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) — 10 случаев, 
цереброваскулярные болезни (ЦВБ) — 458 случаев, 
последствия ЦВБ — 447 случаев (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Распределение кодов основного диагноза по блокам МКБ-10 в 

статистике заболеваемости и смертности

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 5, 7 в скобках указаны коды 
заболеваний по МКБ-10.

Рубрика IX 
класса 

МКБ-10

ИБС (I25) ОНМК (I60—
I64) ЦВБ (I67) Последствия 

ЦВБ (I69)

абс.

доля от 
всех слу-
чаев IX 
класса, 

%

абс.

доля от 
всех слу-
чаев IX 
класса, 

%

абс.

доля от 
всех слу-
чаев IX 
класса, 

%

абс.
доля от 

всех слу-
чаев IX 

класса, %

Всего паци-
ентов 50 5,2 10 1 458 47,5 447 46,3
Из них:

выписано 27 2,8 1 0,1 345 35,8 296 30,7
умерло 23 2,4 9 0,9 113 11,7 151 15,6

На третьем этапе проводилось сопоставление за-
ключительного клинического и/или патологоанато-
мического диагноза с кодом по МКБ-10, указанным в 
качестве кода основного заболевания, в случае вы-
писки пациента (статистика заболеваемости) и в слу-
чае смерти пациента (статистика смертности) в соот-
ветствии с правилами МКБ-10. В случае выписки па-
циента осуществлялось сравнение формулировки 
основного состояния и кода МКБ-10, в случае ле-
тального исхода — определение первоначальной 
причины смерти с последующим сопоставлением с 
кодом МКБ-10.

В госпитальной статистике используется только 
одно основное состояние. Для правильного коди-
рования необходимо выполнение следующих усло-
вий [5]:

—формулировка диагноза должна обеспечивать 
возможность подбора международного стати-
стического кода;

—в формулировке диагнозов должны отсутство-
вать устаревшие термины и термины, не имею-
щие аналогов в мировой практике  11;

—формулировка диагноза должна быть сопоста-
вима с формулировками в третьем томе 
МКБ-10, содержащем номенклатуру болезней;

—диагноз должен включать нозологический 
компонент (и только одну единицу) — кон-
кретное заболевание (состояние), которое со-
ответствует в МКБ отдельной рубрике.

При анализе Статистических карт код основного 
заболевания, указанного в заключительном диагно-
зе, изменялся в следующих случаях:

—несоответствия формулировки диагноза и кода 
по МКБ-10 (например, основное состояние — 
«Постинфарктный кардиосклероз», код по 
МКБ-10 — I25.2. Код был изменен на I25.8 в 

11 Информационно-методическое письмо Министерства здраво-
охранения Российской Федерации и Научно-исследовательского 
института социальной гигиены, экономики и управления здравоох-
ранением имени Н. А. Семашко РАМН «Использование междуна-
родной статистической классификации болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10) в практике 
отечественной медицины». М., 2002. Режим доступа: https://
base.garant.ru/4178932/
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Та б л и ц а  3
Сравнительный анализ качества кодирования основного 

заболевания выписанных пациентов

Класс 
МКБ-10

Код 
МКБ-10

Выписано пациентов

в исходной базе дан-
ных

в исправленной базе 
данных

абс. доля от всех вы-
писанных, % абс. доля от всех вы-

писанных, %

I A00—B99 — — — —
II C00—D48 215 21,1 216 21,2
III D50—D89 1 0,1 1 0,1
IV E00—E90 — — — —
V F00—F99 6 0,6 12 1,2
VI G00—G99 67 6,5 292 28,6
IX I00—I99 676 66,3 444 43,5
X J00—J99 2 0,2 2 0,2
XI K00—K93 18 1,8 18 1,8

XIII M00—M99 6 0,6 6 0,6
XIV N00—N99 — — — —
XVII Q00—Q99 3 0,3 3 0,3
XIX S00—T98 26 2,5 26 2,5

В с е г о… А00—Т98 1020 100 1020 100

связи с тем, что код I25.2 используется только в 
тех случаях, когда перенесенный пациентом 
инфаркт миокарда был выявлен только при 
проведении ЭКГ);

—несоответствия действующей номенклатуре 
болезней (например, формулировка диагноза 
«Дисциркуляторная энцефалопатия», в сопут-
ствующих заболеваниях указана болезнь Пар-
кинсона, код по МКБ-10 — I67.8. Код был изме-
нен на G20 «Болезнь Паркинсона»);

—отсутствия формулировки диагноза «Дисцир-
куляторная энцефалопатия» в МКБ-10, непра-
вильный код по МКБ-10 — I67.8. В третьем то-
ме МКБ-10, содержащем клинические форму-
лировки, данная формулировка отсутствует. 
В данном случае код был изменен на G93.4 «Эн-
цефалопатия неуточненная»);

—рубрика I69 в основном заключительном кли-
ническом диагнозе в случае выписки пациента 
не используется  12.

В результате была сформирована новая, исправ-
ленная, база данных (табл. 3). В результате в 2 раза 
увеличилось количество диагнозов в классе V «Пси-
хические расстройства и расстройства поведения», 
более чем в 4 раза увеличилось в классе VI «Болезни 
нервной системы», в 1,5 раза уменьшилось в классе 
IX «Болезни системы кровообращения».

При анализе Медицинских карт умерших пациен-
тов в каждом случае определялась первоначальная 
причина смерти с учетом всех состояний, указанных 
в заключительном клиническом диагнозе (в случае 
отсутствия аутопсии) или патологоанатомическом 
диагнозе (в случае проведения аутопсии), которая 
сопоставлялась с кодом по МКБ-10. Среди основных 
ошибок — кодирование непосредственной причины 

смерти (острых и хронических форм болезней систе-
мы кровообращения) вместо первоначальной (са-
харный диабет, злокачественное новообразование) 
[3]. В результате была сформирована новая база дан-
ных (табл. 4). После исправления ошибок выявлено 
56 случаев (11,1%) сахарного диабета, в 7,5 раза уве-
личилось количество диагнозов в классе VI «Болезни 
нервной системы», в 1,4 раза уменьшилось в классе 
IX «Болезни системы кровообращения».

Та б л и ц а  4
Сравнительный анализ качества кодирования диагноза 

основного заболевания умерших пациентов

Класс 
МКБ-10

Код 
МКБ-10

Умерло пациентов

в исходной базе данных в исправленной базе 
данных

абс. доля от всех умер-
ших, % абс. доля от всех умер-

ших, %

I A00—B99 1 0,2 2 0,4
II C00—D48 179 35,4 184 36,3
III D50—D89 — — —
IV E00—E90 — — 56 11,1
V F00—F99 — — 1 0,2
VI G00—G99 4 0,8 30 5,9
IX I00—I99 299 59,0 208 41,1
X J00—J99 3 0,6 3 0,6
XI K00—K93 9 1,8 10 2,0

XIII M00—M99 — — —
XIV N00—N99 1 0,2 1 0,2
XVII Q00—Q99 1 0,2 2 0,4
XIX S00—T98 9 1,8 9 1,8

В с е г о… А00—Т98 506 100 506 100

Все ошибки кодирования, выявленные в ходе на-
стоящего исследования, были разделены на внутри-
классовые и межклассовые (табл. 5). Внутриклассо-
вые ошибки в статистике заболеваемости чаще 
встречаются в рубрике I69 (92% всех выписанных па-
циентов с кодом данной рубрики), а в статистике 
смертности — в рубрике I25. Но наибольшее значе-
ние имеют межклассовые ошибки, поскольку они 
влияют на структуру госпитальной заболеваемости. 
В статистике заболеваемости и в статистике смерт-
ности межклассовые ошибки чаще выявлялись в ру-
брике I67 (60% всех выписанных пациентов с кодом 
данной рубрики и 42% всех умерших пациентов с ко-
дом данной рубрики).

В результате исследования были сформированы:
1. Новая база данных со всеми кодами диагнозов 

основного заболевания по классам МКБ-10 (табл. 6). 
После исправления ошибок выявлено 56 случаев 
(3,7%) сахарного диабета (который в первоначаль-
ной базе данных отсутствовал), в 2 раза увеличилось 
число диагнозов в классе V «Психические расстрой-
ства и расстройства поведения», в 4,5 раза увеличи-
лось в классе VI «Болезни нервной системы», в 1,5 ра-
за уменьшилось в классе IX «Болезни системы крово-
обращения».

2. Сводные данные об ошибках кодирования диа-
гнозов IX класса «Болезни системы кровообраще-
ния» (табл. 7). Итоговое значение доли внутриклас-
совых ошибок (31%) соответствовало описанным в 
литературе (до 40%), а доли межклассовых ошибок 

12 <Письмо> Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 26.04.2011 № 14-9/10/2-4150 «Об 
особенностях кодирования некоторых заболеваний класса IX МКБ-
10». Режим доступа: https://base.garant.ru/4192897/
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Та б л и ц а  5
Ошибки кодирования диагнозов IX класса «Болезни системы кровообращения» в статистике заболеваемости и смертности

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл.7: в/кл. ошибки — внутриклассовые ошибки; м/кл. ошибки — межклассовые ошибки.

Код МКБ-10

Выписанные пациенты Умершие пациенты

выписаны 
с данным 

кодом

в/кл. ошибки м/кл. ошибки умерли с 
данным 
кодом

в/кл. ошибки м/кл. ошибки

абс. доля от выписанных 
с данным кодом, % абс. доля от выписанных 

с данным кодом, % абс. доля от умерших с 
данным кодом, % абс. доля от умерших с 

данным кодом, %

ИБС (I25) 27 5 18,5 — — 23 1 4 7 30
ОНМК (I60—I64) 1 — — — — 9 — — 1 11
ЦВБ (I67) 345 21 6 206 60 113 3 3 48 42
Последствия ЦВБ (I69) 296 272 92 24 8 151 1 0,7 33 22

В с е г о… 669 298 44,5 230 34 296 5 1,7 89 30

Та б л и ц а  6
Сравнительный анализ качества кодирования основного 

диагноза выбывших пациентов

Класс 
МКБ-10 Код МКБ-10

Выбыло пациентов

в исходной базе дан-
ных

в исправленной базе 
данных

абс. доля от всех вы-
бывших, % абс. доля от всех вы-

бывших, %

I A00—B99 1 0,06 2 0,13
II C00—D48 394 25,8 400 26,2
III D50—D89 1 0,06 1 0,06
IV E00—E90 — — 56 3,7
V F00—F99 6 0,4 13 0,9
VI G00—G99 71 4,6 322 21,1
IX I00—I99 975 64 652 42,7
X J00—J99 5 0,33 5 0,33
XI K00—K93 27 1,7 28 1,8

XIII M00—M99 6 0,4 6 0,4
XIV N00—N99 1 0,06 1 0,06
XVII Q00—Q99 4 0,3 5 0,33
XIX S00—T98 35 2,3 35 2,3

В с е г о… А00—Т98 1526 100 1526 100

Та б л и ц а  7
Ошибки кодирования диагнозов IX класса «Болезни системы 
кровообращения» в статистике заболеваемости и смертности

Код МКБ-10

Выбывшие пациенты

выбыло 
с дан-

ным ко-
дом

всего ошибок в/кл. ошибки м/кл. ошибки

абс.

доля от 
выбыв-
ших с 

данным 
кодом, %

абс.

доля от 
выбыв-
ших с 

данным 
кодом, %

абс.

доля от 
выбыв-
ших с 

данным 
кодом, %

ИБС (I25) 50 13 26 6 12 7 14
ОНМК (I60—I64) 10 1 10 — — 1 10
ЦВБ (I67) 458 278 61 24 5 254 55
Последствия 
ЦВБ (I69) 447 330 74 273 61 57 13

В с е г о… 965 622 64 303 31 319 33

(33%) превышали значения, описанные в литературе 
(до 20%) [5—7]. Соответственно, 33% кодов должны 
были быть учтены в других классах МКБ-10.

Заключение
Качество организации паллиативной медицин-

ской помощи во многом определяется адекватным 

планированием потребности в данном виде помощи, 
основой которого являются статистические данные. 
В ходе исследования определено, что в ряде случаев 
при кодировании информации, содержащейся в Ме-
дицинских картах и Статистических картах (первич-
ной медицинской документации), врачами не со-
блюдаются правила МКБ-10. Выявлены многочис-
ленные внутриклассовые ошибки кодирования, пре-
имущественно в случаях выписки пациента (данные 
статистики госпитальной заболеваемости). Кроме 
того, проведенный анализ позволил выявить и меж-
классовые ошибки, доля которых составила 33%. 
Следует учитывать, что межклассовые ошибки изме-
няют структуру заболеваемости и смертности, влияя 
на качество управленческих решений.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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