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Разработанная в МОНИКИ информационная система позволя-
ет устанавливать взаимосвязи между результатами выполне-

ния медицинских стандартов, выявленными в процессе экс-
пертизы качества медицинской помощи дефектами и наруше-
ниями, с одной стороны, и показателями качества жизни, свя-
занными со здоровьем, с другой. 
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Information system worked out in MONIKI allows studying inter-
relations between the results of following medical standards, on 

the one hand, and disturbances of medical help revealed in its 
expert examination, on the other, in relation to the indices of 
health-associated quality of life of treated patients. 
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В клиниках Московского областного научно-исследовательского клинического института (МОНИКИ) 
им. М.Ф. Владимирского при оказании специализированной и высокотехнологичной медицинской по-

мощи с 2011 г. применяются 26 федеральных стандартов медицинской помощи и подготовленные на их 

основе 745 региональных стандартов медицинской помощи, которые в основном обеспечивают лечеб-

ную работу с пациентами в профильных отделениях МОНИКИ. Начиная с января 2013 г. происходит 
переход только на федеральные стандарты оказания медицинской помощи. 

Оказание медицинской помощи в соответствии с федеральными медицинскими стандартами 

приводит к изменению объемов финансирования по статьям расходов, особенно увеличиваются рас-
ходы на медикаменты (на 30–50 %), что позволяет улучшить обеспечение клиник МОНИКИ необхо-

димыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и в целом обеспечивает: 

 повышение качества оказываемой медицинской помощи посредством внедрения и более ши-

рокого применения современных диагностических и лечебных мероприятий; 

 своевременность диагностики и профилактику тяжелых осложнений заболеваний, обуславли-

вающих высокую смертность и инвалидность; 

 повышение доступности оказания медицинской помощи; 

 восстановление утраченных в результате заболевания и полученных травм жизненных функ-

ций у пациентов, что в конечном итоге приводит к снижению показателей летальности, смертности, 

инвалидности и значительному улучшению качества жизни пациентов, связанных со здоровьем. 

Как известно, качество медицинской помощи  представляет собой совокупность характеристик, 
отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профи-

лактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи и степень дости-

жения запланированного результата [1].  
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Качество лечения пациентов, получающих помощь по федеральным стандартам в стационаре, 
оценивается на основе изучения истории болезни и заполнения специальных «карт качества лече-

ния». Результаты оценки данных карт сравниваются с соответствующими порядками и стандартами и 

обрабатываются с использованием различных компьютерных программ [5]. 
Основным при оценке объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помо-

щи, в том числе оценки своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации, является оценка степени достижения запланированного ре-
зультата (выздоровление, улучшение, нормализация клинико-лабораторных показателей, стабилиза-

ция процесса, достижения ремиссии заболевания и др.) [2, 3]. 

При оценке объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи и ряда 

запланированных результатов качества, таких как улучшение, достижения ремиссии заболевания, 
большое значение имеет удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи, которая на-

ми изучается в связи с показателями качества жизни пациентов, связанных со здоровьем. 

Под качеством жизни (КЖ), связанным со здоровьем понимают интегральную характеристику 
физического, психологического, эмоционального и социального состояния пациента, основанную на 

его субъективном восприятии [4]. 

В нашем исследовании качество жизни, связанное со здоровьем, как анализ важных составляю-

щих здоровья человека в соответствии с критериями ВОЗ, т.е. физиологическими, психологическими 
и социальными проблемами больного человека исследовались в основном с использованием опрос-

ника SF-36 и аналогов, процедура пересчета шкал которых, наиболее адаптирована к клинической 

практике. 
В ряде случаев только сам пациент может определить, что хорошо, а что плохо, при оценке своего 

состояния. Исключения составляют некоторые опросники, применяемые в педиатрической практике. 

При создании информационной системы для установления взаимосвязи и мониторинга качества 
медицинской помощи и качества жизни, связанного со здоровьем у пациентов, получающих лечение 

по стандартам, исходили из того, что 

 программные комплексы для оценки объемов, сроков, качества и условий предоставления ме-

дицинской помощи широко отработаны и применяются специалистами территориальных фондов обя-

зательного медицинского страхования (ТФОМС), медицинских организаций (МедО) и страховых ме-
дицинских организаций (СМО) в ходе внутриведомственного и вневедомственного контроля качества;  

 качество жизни, связанное со здоровьем, оценивается по характеристикам, связанным и не 

связанным с заболеванием, что позволяет дифференцированно определять влияние болезни и прово-

димого лечения по стандартам на состояние больного; 

 данные о качестве жизни, связанным со здоровьем, изменяются во времени и позволяют осу-

ществлять постоянный мониторинг состояния больного и в случае необходимости проводить коррек-

цию лечения; 

 оценка качества жизни, связанного со здоровьем, сделанная самим больным,  важный пока-
затель его общего состояния. Данные о качестве жизни, наряду с традиционным врачебным заключе-

нием, позволяют составить более полную картину болезни и прогноз ее течения. 
Все опросники для изучения качества жизни, связанного со здоровьем, заполнялись пациентами 

лично до начала лечения и после лечения, так как результаты исследования КЖ, ориентированные 

только на точку зрения врача, обобщающего как данные лабораторно-инструментальных исследова-
ний, так и собственные впечатления, оказываются недостаточными для создания полной картины для 

оценки результатов лечения, включающей не только физиологические константы, но и психологиче-

ские, социальные и духовные аспекты жизни больного. Опросники заполнялись по группам больных 

на основе принципов рандомизированного контролируемого исследования и обрабатывались на ос-
нове созданного для этого прикладного программного комплекса. 

Структурно-логическая схема информационной систем для мониторинга качества медицинской 

помощи и качества жизни, связанного со здоровьем у пациентов, получающих лечение по стандар-
там, представлена на схеме. 
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Структурно-логическая схема информационной системы для мониторинга качества медицинской помощи и качества жиз-
ни, связанного со здоровьем у пациентов, получающих лечение по стандартам 

 

Для установления взаимосвязи выявленных, в процессе проведения экспертизы качества меди-
цинской помощи, нарушений или степени выполнения стандартов и показателями качества жизни, 

связанными со здоровьем использовались методы математической статистики. Статистическая дос-

товерность оценивалась по критерию t-Стьюдента. Результаты для анализа принимались, если уро-

вень значимости различий p ≤ (не превышал) 0,05 (5%). Обычно, это является основанием заключить, 
что с вероятностью 95 % взаимосвязь установлена. В противном случае (р > 0,05) взаимосвязь при-

знавалась статистически недостоверной и не подлежала содержательной интерпретации. 

Разработанная информационная система позволяет устанавливать взаимосвязи между результа-
тами выполнения медицинских стандартов и КЖ, когда стандарт выполнен и результат достигнут 

или, наоборот, стандарт выполнен, а результат не достигнут, а также когда стандарт не выполнен, а 

результат, лечения достигнут, а также выявленными в процессе экспертизы качества медицинской 
помощи дефектами и нарушениями, с одной стороны, и показателями качества жизни, связанными со 

здоровьем, с другой. 

Применение метода исследования КЖ, связанного со здоровьем, важный компонент современ-

ной клинической практики в условиях применения стандартов, особенно в тех случаях, когда врач в 
соответствии со своими должностными обязанностями (ст.73 ФЗ № 323 от 21.11. 2011 г) по тем или 

иным причинам не может выполнить стандарт, а субъективных переживаний пациента, выраженных 

врачом в истории болезни, недостаточна для принятия ряда важных клинических решений. В этом 
случае, исследования субъективных мнений пациентов на основе изучения КЖ, связанного со здо-

ровьем, могут оказать существенное влияние на решение о применении тех или иных методов про-

филактики, диагностики и лечения заболеваний. 

В результате исследования КЖ всех пациентов, получающих лечение по федеральным медицин-
ским стандартам, получены статистически достоверные результаты улучшения по всем шкалам, от-

ражающим как физические, так и психологические компоненты здоровья. 
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Заключение 

1. Отработанная в МОНИКИ методология оценки эффективности применения медицинских стан-

дартов по показателям качества жизни на основе адаптированных опросников, является надеж-

ным и эффективным инструментом оценки состояния пациента в результате лечения по феде-
ральным медицинским стандартам. 

2. Работа по мониторингу качества медицинской деятельности и качества жизни, связанного со 

здоровьем у пациентов, получающих лечение по стандартам, заметно упрощается и не требует 
много времени в связи с применением специальной информационной системы, используемой в 

МОНИКИ. 
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