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Аннотация. В работе представлены результаты использования медицинской информационной системы (МИС) больни-
цы для анализа выполнения требований стандартных операционных процедур (СОПов) по профилактике внутриболь-
ничных осложнений (ВБО). В электронную историю болезни были введены шаблоны по регистрации индивидуального 
риска развития ВБО (венозных тромбозов, падений и пролежней) и назначений соответствующих профилактических 
услуг. Выгружаемые из МИС данные используются для расчета индикаторов процесса и результата профилактики ВБО, 
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ВВЕДЕНИЕ

Обеспечение качества и безопасно-
сти медицинской помощи является 
ключевым требованием, предъявляе-

мым к медицинским организациям (МО) как 
органами государственного надзора в сфере 
здравоохранения, так и широкой обществен-
ностью. Большое внимание развитию систе-
мы контроля качества медицинской помощи 
в МО уделяет Минздрав России и Федераль-
ная служба по надзору в сфере здравоох-
ранения. В частности, Центр мониторинга 
и клинико-экономической экспертизы Росз-
дравнадзора недавно выпустил рекомендации 
для стационаров по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности [1], в которых выделено 11 
основных направлений контроля и определе-
ны контрольные показатели по каждому на-
правлению. Оценка деятельности МО в соот-
ветствии с этими показателями ориентирована 
на проведение аудитов группами экспертов, 
проверку организации рабочих процессов, 
нормативной и медицинской документации. 
Для внедрения внутреннего контроля и управ-
ления качеством медицинской помощи реко-
мендовано разработать стандартные опера-
ционные процедуры (СОПы) и клинические 
протоколы.

По определению А. И. Вялкова и др., 
СОПы –  это документально оформленные ин-
струкции по выполнению рабочих процедур 
или формализованные алгоритмы выполнения 
действий, исполнения требований стандартов 
медицинской помощи. [2] СОПы способству-
ют минимизации отклонений от оптимального 
выполнения процесса, достижению единоо-
бразных результатов, снижают риск осложне-
ний, связанных с нарушением взаимодействия 
медицинских работников, неполным и непо-
следовательным выполнением мероприятий 
[3]. СОП может служить для описания ролей 
и ответственности участников процесса, для 
проверки и анализа результатов медицинской 

помощи, содействовать эффективным действи-
ям персонала и ускорить обучение [4].

Как правило, СОПы имеют вид текстовых 
документов и не содержат параметров коли-
чественной оценки выполнения перечисленных 
в них требований. В литературе не описано 
использования информационных технологий 
для поддержки и анализа процессов, регламен-
тируемых СОПами. Более того, в ряде работ 
отмечается, что инфраструктура информацион-
ных технологий, используемых в МО сегодня, 
не обеспечивает выполнение большинства за-
дач автоматизированного контроля качества 
и безо пасности медицинской помощи [5, 6]. 
В отечественных публикациях описаны подходы 
к автоматизации инструментов контроля каче-
ства медицинской помощи в медицинских ин-
формационных системах (МИС) [7–9], но они 
основаны на проведении выборочного кли-
нического аудита, обычно не превышающего 
5–10% случаев оказания медицинской помощи.

Цель данной статьи –  продемонстрировать 
возможность использования МИС больницы 
для автоматизированного учета и анализа вы-
полнения требований СОПов по профилакти-
ке внутрибольничных осложнений.

СТАНДАРТНЫЕ 
ОПЕРАЦИОННЫЕ ПРОТОКОЛЫ 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ

В Многопрофильном медицинском центре 
Банка России (ММЦ) в 2016–2017 гг. для по-
вышения безопасности пациентов при оказа-
нии специализированной медицинской помощи 
были разработаны СОПы по профилактике 
внутрибольничных осложнений (ВБО), в том 
числе: пролежней, падений, венозных тромбо-
эмболических осложнений, катетер-ассоцииро-
ванных инфекций мочевых путей и кровотока, 
вентилятор-ассоциированной пневмонии.

СОПы построены по одинаковой схе-
ме и включают 3 основных части: 1) общий 
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раздел, содержащий обоснование актуально-
сти и цели СОПа, область применения, список 
соответствующих нормативных документов 
и клинических руководств; 2) раздел, последо-
вательно описывающий процесс профилакти-
ки ВБО от поступления пациента в стационар 
до выписки с перечнем требований к врачам 
и медсестрам, ссылками на вспомогательные 
инструкции, шкалы и чек-листы; 3) раздел, 
описывающий процесс контроля за выполне-
нием СОПа, индикаторы качества для про-
цесса и результатов профилактики ВБО.

При разработке СОПов были использованы 
принципы доказательной медицины. Основой 
для разработки этих документов служили на-
учно обоснованные клинические рекомендации 
и руководства по внедрению лучших образцов 

клинической практики; а ключевые профилакти-
ческие мероприятия, включаемые в СОП, долж-
ны иметь доказанный положительный эффект на 
снижение риска развития предотвратимых ВБО.

Основные функции по выполнению СОПа 
суммируются в «матрице ответственности» 
с описанием ролей исполнителей и участников 
процесса, включая врачей, медсестер и заве-
дующих клиническими отделениями, сотрудни-
ков отдела управления качеством медицинской 
помощи (УКМП), экспертов, проводящих аудит 
случаев ВБО, и координатора, который орга-
низует внедрение СОП и дальнейшую оцен-
ку его результативности (таблица 1). Каждый 
СОП перед утверждением проходит апроба-
цию в 1–2 отделениях стационара для оценки 
нагрузки на персонал, связанной с ведением 

Таблица 1
Распределение функций профилактики и контроля пролежней  
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Соблюдение требований СОП Р Р О И О И

Документирование и контроль переоценки 
риска развития пролежней

Р О И

Назначение профилактики пролежней в ИБ Р О И

Ведение карт ухода за пациентами 
с пролежнями и профилактики пролежней

Р О И

Текущий аудит выполнения СОП О О И И

Контроль и регистрация пролежней О О И И И

Аудит случаев внутрибольничных пролежней Р О И И

Анализ данных по выполнению СОП И У

Сбор данных для индикаторов качества по СОП О И И

Определение индикаторов качества по СОП Р О И У

Контроль целевых показателей О И И У У У

Пересмотр СОП Р И И У У У

Уровни ответственности:
«Р» –  общее руководство работами, разработка решений;
«О» –  ответственность за качество данного этапа работы, ответственный исполнитель;
«И» –  исполнитель;
«У» –  участвует в работе, участник процесса.
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дополнительной документации и отчетности, 
и «жизнеспособность» системы регистрации 
выбранных показателей.

В СОПах по профилактике падений, 
пролежней и внутригоспитальных венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВГ-ВТЭО) 
содержится требование по оценке риска раз-
вития этих осложнений в первые сутки после 
госпитализации пациента. Оценка проводит-
ся с помощью шкалы Хопкинса для падений, 
шкалы Брейдена для пролежней и дифферен-
цированно применяемых шкал для ВГ-ВТЭО, 
в зависимости от профиля пациента и пред-
полагаемого вида вмешательства. Пациентам 
высокого риска должны быть назначены соот-
ветствующие профилактические мероприятия, 
регистрируемые в МИС.

Индикаторы процесса во всех трех СОПах 
включают охват оценкой риска пациентов, 
попадающих под включение в СОП (а это по-
давляющее большинство госпитализируемых 

пациентов), и частоту назначения адекватной 
профилактики.

Вычисление этих показателей на основании 
выборочного аудита, то есть «ручной» про-
верки случайно отобранных историй болезни, 
является трудоемкой задачей, а результаты 
такой проверки могут не отражать полной 
картины соблюдения врачами различных кли-
нических отделений вышеуказанных требова-
ний. В связи с этим было принято решение 
включить оценку рисков падений, пролежней 
и тромбозов в электронную историю болезни, 
которая в ММЦ ведется с помощью МИС ИН-
ТЕРИН. Для этого в раздел «Карта планиро-
вания результатов лечения» был включен раз-
дел «Оценка риска», представляющий собой 
таблицу, в которой лечащий врач указывает 
категорию риска из предлагаемого списка 
для трех потенциальных ВБО. Автоматически 
регистрируется время оценки риска (рис.  1). 
При изменении состояния пациента риск 

Рис. 1. Вид карты планирования результатов лечения  
в МИС ИНТЕРИН с оценкой риска ВБО
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может быть переоценен с сохранением пред-
шествующей оценки.

Перечень услуг, имеющихся в утвержден-
ной Минздравом России номенклатуре, был 
дополнен недостающими профилактическими 
услугами:

– маркировка пациента с высоким риском 
падений;

– уход за пациентом с высоким риском па-
дений каждые 2 /4 часа;

– уход за пациентом с риском пролежней;
– обработка пролежней I–II степеней тя-

жести.
Для удобства назначения комплекса про-

филактических мер, предусмотренных СО-
Пами, были составлены шаблоны назначений 
процедур в МИС ИНТЕРИН (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ 
ШАБЛОНОВ В МИС

Перед внедрением СОПов были прове-
дены занятия с врачами и медсестрами ко-
ечных и реанимационных отделений стаци-
онара. Внимание врачей акцентировали на 

выявлении факторов риска ВБО, важности 
выполнения требований СОП и регистра-
ции услуг.

После внедрения СОПов сотрудники от-
дела УКМП приступили к ежемесячному кон-
тролю их выполнения. Для вычисления ин-
дикаторов процесса по каждому коечному 
отделению ММЦ была налажена выгрузка из 
МИС ИНТЕРИН следующих данных:

– количество пролеченных пациентов со 
сроком госпитализации больше 24 часов (для 
профилактики падений и пролежней), 48 ча-
сов (для профилактики ВГ-ВТЭО);

– количество пациентов, которым прове-
дена оценка рисков;

– количество пациентов с высоким риском 
пролежней, падений, ВГ-ВТЭО;

– назначено профилактических услуг паци-
ентам с разным уровнем риска (для ВГ-ВТЭО 
учитывали только процедуры механической 
профилактики; фармакологическую профи-
лактику анализировали отдельно).

Общая схема контроля выполнения требова-
ний СОП по профилактике ВБО представлена 

Рис. 2. Назначение услуг по профилактике ВБО  
пациенту высокого риска в МИС ИНТЕРИН
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на рис. 3. Врач должен оценить риск развития 
ВБО, зарегистрировать результаты этой оценки 
в МИС и, при наличии у пациента высокого 
риска ВБО, назначить соответствующие про-
филактические медицинские услуги. Медсестра 
выполняет назначения врача по профилактике 
ВБО. При наличии сложного комплекса профи-
лактических услуг, например, по профилактике 
пролежней, медсестра регистрирует их в спе-
циальном чек-листе, который заполняется с ча-
стотой, предусмотренной требованиями СОП. 
Отчет о ведении чек-листов старшие медсестры 
отделений предоставляют ежемесячно в отдел 
УКМП. Сотрудники отдела УКМП также еже-
месячно выгружают из МИС данные об оценке 
риска ВБО, назначенных услугах, случаях ВБО. 
Контроль профилактики ВБО включает:

– вычисление доли пациентов, которым 
была проведена оценка риска (из числа под-
лежащих этой оценке);

– вычисление доли пациентов высокого 
риска ВБО, которым назначены соответству-
ющие профилактические услуги;

– количество ВБО и частота их развития 
на число пролеченных пациентов;

– выполнение требований СОП у пациен-
тов с ВБО:

 ○ своевременность и правильность 
оценки риска;

 ○ своевременность и правильность на-
значения услуг по профилактике ВБО;

– предотвратимость ВБО;
– категория вреда здоровью пациента при 

развитии ВБО.
Соответствующие отчеты предоставля-

ются ежеквартально заведующим коечными 
отделениями, которые контролируют выпол-
нение требований СОП на обходах и по от-
четам.

Таким образом, внутренний контроль безо-
пасности пациентов сводится не просто к про-
верке наличия соответствующих протоколов 
профилактики ВБО и их знания медицинскими 
работниками. С помощью описанных выше 
количественных показателей можно оценить 
степень выполнения требований безопасности 

Рис. 3. Общая схема контроля выполнения требований  
по профилактике внутрибольничных осложнений 

Сокращения: ВБО –  внутрибольничное осложнение; МИС –  медицинская информационная система;  
СОП –  стандартный операционный протокол
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медицинской помощи всеми сотрудниками, 
а также увязать развитие ВБО с выполнением 
этих требований.

На начальном этапе внедрения важно 
оценить выполнение требований СОП диф-
ференцированно по отделениям, чтобы вы-
явить отстающие подразделения и обратить 
внимание заведующих на контроль выпол-
нения процессов профилактики ВБО их под-
чиненными. Например, отчет по выполнению 

требований профилактики падений пациен-
тов в коечных отделениях стационара ММЦ 
за III квартал приведен на рис. 4.

Анализ динамики выполнения индикато-
ров охвата оценкой риска ВБО и назначения 
профилактических мероприятий для пациен-
тов высокого риска в целом по ММЦ в I–III 
кварталах 2017 г. демонстрирует постепен-
ный рост соблюдения врачами требований 
СОПов (рис. 5 и 6).

Рис. 6. Охват профилактическими 
мероприятиями пациентов  

с высоким риском  
внутрибольничных осложнений

Рис. 4.  
Выполнение требований 
профилактики падений  
госпитализируемых 
пациентов  
в III квартале 2017 г.

Рис. 5. Охват оценкой риска 
внутрибольничных осложнений 

пациентов в первые 24 часа  
после госпитализации
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ОБСУЖДЕНИЕ
Основная ценность предложенного в дан-

ной статье подхода к выполнению требований 
по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятель-
ности больниц заключается в использовании 
количественных показателей (индикаторов 
процесса и результата профилактики ВБО). 
На наш взгляд, оценить эти показатели доста-
точно полно и с приемлемыми трудозатратами 
можно только с использованием информаци-
онной системы больницы. Наибольшие усилия 
по налаживанию подробной отчетности необ-
ходимы на начальных этапах внедрения.

Одновременный анализ отклонений, свя-
занных с процессом и результатом выполнения 
СОПов, позволит выработать оптимальный 
подход к их совершенствованию. Например, 
если хорошее выполнение требований СОП 
не будет сопровождаться сокращением числа 
потенциально предотвратимых осложнений, 

то это может указывать на неэффективность 
СОПа или его неправильное использование, 
что потребует пересмотра документа, крите-
риев оценки либо проведения дополнительно-
го обучения персонала.

ВЫВОДЫ
1. Включение в стандартные операцион-

ные процедуры количественных индикаторов, 
отражающих как процесс, так и результат 
профилактики ВБО, позволяет увязать разви-
тие неблагоприятных событий с исполнением 
СОП и обеспечивает эффективный монито-
ринг показателей безопасности медицинской 
помощи.

2. Продемонстрирована возможность ис-
пользования медицинской информационной 
системы в качестве инструмента для автома-
тизированного контроля выполнения требова-
ний безопасности медицинской помощи и эф-
фективного менеджмента рисков ВБО.
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