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Организация здравоохранения

The article analyzes the possibilities of auditing the quality of medical care to improve the efficiency of medical organizations. The 

audit of the medical organization is a closed cycle to improve the quality of medical care, which should include assessing the actual 

assistance provided in relation to the approved high quality standards, developing a plan to bring the actual level of medical care into 

compliance with the declared standards, and improving this assistance to achieve the best health indicators. The review examines 

the different forms of clinical audit and the experience of their use in various countries of the world.
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В статье проанализированы возможности аудита качества медицинской помощи для повышения эффективно-

сти работы медицинских организаций. Аудит медицинской организации представляет собой замкнутый цикл по 

улучшению качества медицинской помощи, который должен включать оценку фактически оказываемой помощи 

по отношению к утвержденным стандартам высокого качества, разработку плана по приведению в соответствие 

фактического уровня медпомощи заявленным стандартам, улучшение этой помощи для достижения наилучших 

показателей здоровья. В обзоре рассматриваются различные формы клинического аудита и опыт их использования 

в различных странах мира.
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ВВЕДЕНИЕ
Оказание адекватной медицинской помощи детям — 

одна из важнейших задач в сфере здравоохранения во 

всем мире, находящаяся под пристальным вниманием 

Всемирной организации здравоохранения [1].

Однако в настоящее время в педиатрической систе-

ме обнаруживается ряд проблем, связанных с недоста-

точным знанием медицинским персоналом современных 

способов диагностики и лечения, актуальных классифи-

каций, клинических рекомендаций, а также с плохим 

материальным обеспечением, в том числе выявляются 

дефекты управления и организации [2, 3]. Эти факторы 

существенно снижают качество оказываемой медицин-

ской помощи, особенно в педиатрических стационарах.
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Для улучшения качества оказания медицинской 

помощи детям применяется ряд стратегий, основанных 

на принципах анализа и контроля деятельности стацио-

наров и повышения квалификации их сотрудников.

Целью данного обзора литературы является анализ 

возможностей, которые предоставляет аудит качества 

медицинской помощи для повышения эффективности 

деятельности медицинской организации.

Источники данных

В качестве источников данных использованы публи-

кации из различных медицинских баз данных: PubMed, 

Cochrane Library, Medscape, e-Library, а также моногра-

фии экспертов по теме обзора.

Терминология

Терминология, принципы и формы проведения 

аудита медицинской организации

Аудит — систематический процесс сбора, докумен-

тирования и оценки информации с целью определения 

соответствия работы организации установленным стан-

дартам качества [4].

В практике работы медицинских учреждений аудит 

играет важную роль во всех своих формах. Выделяют 

плановые (на основании заранее известной программы) 

и внеплановые аудиты, при этом плановые аудиты прово-

дятся не реже 1 раза в год [5, 6 ].

По принадлежности аудиторов выделяют аудиты 

первой, второй и третьей стороной [7, 8 ]. Аудит первой 

стороной (внутренний аудит) осуществляется непосред-

ственно администрацией медицинской организации. 

Целью внутреннего аудита, как правило, является повы-

шение эффективности управления персоналом, выяв-

ление ошибок в работе, подготовка к внешнему аудиту. 

По результатам аудита первой стороной обычно актив-

но используются меры административного влияния на 

медицинский персонал и другие административные 

инструменты воздействия на работу учреждения [5, 7].

Аудиты второй и третьей стороной относятся к внеш-

нему аудиту. Аудит второй стороной осуществляется сто-

ронней организацией в ее собственных целях. К этой 

категории относятся проверки, проводимые органами 

управления здравоохранением всех уровней, страхо-

выми компаниями в рамках ведомственного и вне-

ведомственного контроля [5]. Аудит третьей стороной 

проводится незаинтересованной организацией, к нему 

относится, например, сертификационный аудит [4].

Контроль безопасности медицинской деятельности 

и качества оказания медицинских услуг осуществляется 

при помощи определения показателей (индикаторов) 

качества деятельности медицинских организаций и соот-

ветствия их работы действующему законодательству 

[9]. Проводимый с этой точки зрения аудит разделяют 

на внутренний, ведомственный и государственный. При 

этом в качестве критериев используются федеральные 

законы, международные стандарты ИСО серии 90001, 

ведомственные и внутрибольничные нормативно-право-

вые документы [4, 9, 10].

Для успешного проведения аудита требуется соблю-

дение ряда принципов. Во-первых, эффективный аудит 

возможен лишь при содействии персонала, что малове-

роятно при аудите второй стороной. Во-вторых, в каче-

стве предмета аудита целесообразно выбирать аспек-

ты клинической работы, которые в последующем будут 

хорошо поддаваться коррекции. В-третьих, в качестве 

стандартов медицинской деятельности следует при-

нимать достаточно обоснованные / законодательно 

утвержденные документы [11].

Проведение аудита требует предварительного пла-

нирования и четкого понимания необходимого объема 

запрашиваемой информации и квалифицированной ее 

обработки. Как правило, целью независимых и ведом-

ственных аудитов является проверка качества оказа-

ния медицинской помощи в целом или ее отдельных 

компонентов. Часто в литературных источниках можно 

найти более узкие темы аудита: например, оценка соот-

ветствия клиническим рекомендациям порядка выпол-

нения определенных процедур и назначения конкретных 

препаратов [12]. Вместе с тем тема аудита должна быть 

достаточно значима, чтобы оправдать его проведение, 

либо относительно проста для его выполнения [13].

Безусловно, оценка качества медицинской помо-

щи должна подразумевать соответствие этой помощи 

определенным стандартам, а не частному мнению экс-

пертов. Выбор стандартов — важный пункт в подготовке 

к проведению аудита. В России существуют стандарты 

медицинской помощи, обязательные для выполнения, 

однако они характеризуют лишь объем назначенных вра-

чом диагностических и терапевтических вмешательств, 

в связи с чем появляется необходимость использования 

других документов в выбранной сфере аудита (например, 

федеральные клинические рекомендации по диагности-

ке и лечению различных болезней) [14].

Следующий этап аудита — сбор целевой информации 

и ее статистическая обработка. Успешность проведения 

зависит от количества и квалификации выполняющих 

аудит работников [15].

По результатам аудита, в том случае если его целью 

является улучшение качества оказания медицинской 

помощи, необходимо предоставить медицинским работ-

никам обратную связь и в последующем проконтролиро-

вать наличие или отсутствие положительных результатов 

проверки [4, 6].

В отличие от задач поддерживающего мониторин-

га (обучение, поддержка, контроль) [16] проведение 

аудита среди прочих может преследовать цель оптими-

зации расходования денежных средств медицинской 

организации [8]. Аудиты страховыми организациями 

проводятся обычно для выявления назначения избы-

точных лекарственных препаратов и медицинских про-

цедур, увеличивающих стоимость лечения. В системе 

государственного здравоохранения осуществляется 

финансирование из фондов обязательного медицин-

ского страхования и высокотехнологичной медицин-

ской помощи. Рациональность расходования средств 

из этих фондов также может быть проанализирована 

в рамках  аудита [17]. 

Внутренний аудит существенно отличается по форме 

и цели проведения. Часто внутренний аудит представля-

ет собой подготовку к внешнему аудиту, цель которого — 

избежать административных последствий, следующих за 

обнаружением дефектов качества помощи [18].

Вместе с тем при правильном применении вну-

тренний аудит может быть ценным инструментом для 

повышения качества оказания медицинской помощи. 

Порядок проведения внутреннего аудита регулируется 

самой медицинской организацией, и многие стациона-

1
 ISO 9000 — серия международных стандартов, содержащих 

термины и определения, основные принципы менеджмента 

качества, требования к системе менеджмента качества 

организаций и предприятий, а также руководство по 

достижению устойчивого успеха, разработана Техническим 

комитетом 176 (ТК 176) Международной организации по 

стандартизации.
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ры бóльший акцент делают на проверку правильности 

оформления медицинской документации [19].

Как показывает опыт зарубежных исследователей 

и организаторов здравоохранения, при концентрации 

на реальном качестве оказания медицинской помощи 

и повышении квалификации персонала могут быть 

достигнуты значительные успехи в улучшения каче-

ства оказания медицинской помощи в стационаре 

[13, 20, 21].

Зарубежный опыт проведения аудита 

медицинских организаций

В странах с развитым здравоохранением клиниче-

ский аудит, как правило, применяется для оценки успеш-

ности внедрения того или иного метода или клинических 

рекомендаций. Также нередки случаи использования 

аудита для масштабной проверки качества оказания 

медицинской помощи в отдельных стационарах или даже 

областях медицины [22].

В 2014 г. в Великобритании был проведен широ-

комасштабный аудит ревматологических стационаров, 

по результатам которого обнаружилось, что задержка 

в оказании специализированной медицинской помощи 

при ревматологических заболеваниях составляла до 

3 месяцев [23]. Проведенный в 2016 году аудит показал 

лучшее соответствие выполняемых мероприятий совре-

менным рекомендациям по лечению артритов [24].

В Испании к 2016 г. была проведена серия клини-

ческих аудитов, посвященных выполнению клинических 

рекомендаций по ведению пациентов с хронической 

обструктивной болезнью легких. В серии аудитов была 

отмечена положительная динамика, во многих аспектах 

клинические рекомендации выполнялись превосходно, 

однако был выявлен ряд проблем, потребовавший не 

только коррекции работы медицинских организаций, но 

и пересмотра клинических рекомендаций [25].

Клинические аудиты часто проводятся не только 

в стационарах, но также и в сфере деятельности врачей 

общей практики и в амбулаторных учреждениях [26].

Часто клинический аудит проводится в форме ретро-

спективного исследования, посвященного эффективно-

сти применения определенных методик лечения. В ряде 

исследований в ходе проведения аудитов были оце-

нены целесообразность хирургического лечения пере-

ломов запястья у пожилых людей [27], эффективность 

шкал риска дисфагии и необходимости нутритивной 

поддержки у пациентов, перенесших инсульт [28], необ-

ходимость проводимых по показаниям гистерэктомий 

[29]. Полученные результаты послужили основанием для 

серьезной ревизии существующих клинических реко-

мендаций. Одновременно с этим нередко такие аудиты, 

по сути исследования, подтверждают необходимость 

применения тех или иных методик хирургического или 

терапевтического вмешательства [30].

Описан опыт успешного применения аудитов с целью 

анализа соблюдения критериев лечения кожных болез-

ней у детей, обострений хронической обструктивной 

болезни легких, назначения аппендэктомии, соблюде-

ния необходимых норм выполнения стоматологических 

процедур, надлежащего контроля за уровнем артериаль-

ного давления [31–40].

Клинический аудит также может быть применен и в 

условиях интенсивной терапии, где нередко врачи игнори-

руют или чрезвычайно широко трактуют положения кли-

нических рекомендаций или стандартов лечения [41–43].

Клинический аудит широко используется не только 

в сферах лечения, но и при оценке правильности прове-

дения различных диагностических процедур: например, 

при выполнении рентгенологических исследований [44, 

45], экспресс-тестов [46], аспирационных биопсий [47].

Нередко в зарубежной практике аудит проводят 

с целью исследования экономической эффективности 

применения тех или иных методов. Иногда во время 

аудита обнаруживаются факты значительного систем-

ного превышения стоимости оказываемых медицинских 

услуг, но в большинстве публикаций подтверждается их 

экономическая эффективность [48–55].

Целесообразность применения антибиотиков — 

отдельная сфера в медицине, часто подвергающаяся 

клиническим аудитам [56]. Необходимость строгого кон-

троля в этой области связана не только с высокой сто-

имостью некоторых антибактериальных препаратов, но 

и риском роста резистентности микрофлоры. С помощью 

клинического аудита были обнаружены факты примене-

ния дорогостоящих, необоснованных антибактериаль-

ных препаратов в дерматологии, неадекватного назна-

чения фторхинолонов и карбапенемов, а также многие 

другие системные ошибки в назначении антибиотиков, 

антимикотиков и других препаратов [57–65].

В странах с развивающимся здравоохранением 

клинический аудит имеет особенное значение, так как 

зачастую практика оказания медицинской помощи там 

может существенно отличаться от должной. Нередко про-

водимые в таких условиях аудиты имеют низкую эффек-

тивность [66–72].

Опыт проведения аудита в медицинских 

организациях Российской Федерации

В России опыт применения аудита в медицинских 

организациях не так велик, как в зарубежных странах. 

Тем не менее существуют примеры успешного проведе-

ния аудита, когда выявляются значительные проблемы 

в оказании медицинской помощи.

Так, при проведении аудита в медицинских органи-

зациях Рязани было обнаружено, что с 2005 по 2009 г. 

ведение пациентов с внебольничной пневмонией не 

соответствовало клиническим рекомендациям в 70% 

случаев [73]. Клинический аудит в Саратове в 2007–

2008 гг. показал, что терапия артериальной гипертензии 

не позволила достигнуть целевых значений артериаль-

ного давления у 85% больных из-за игнорирования тера-

певтами текущего клинического статуса пациента [74].

Развитие аудита в настоящее время в России тесно 

связано с внедрением электронной отчетности и авто-

матического сопоставления клинических документов 

с требуемыми стандартами [75, 76]. Существуют примеры 

внедрения аудита с целью контроля качества работы 

аптечных систем и клинико-диагностических лабораторий 

[77, 78]. В то же время в нашей стране традиционно наи-

большее внимание уделяется проведению внутреннего 

аудита [79].

Аудит широко распространен в здравоохранении во 

всем мире, и существуют многочисленные сторонники 

его использования [80]. Вместе с тем имеются свиде-

тельства того, что результатом аудита зачастую бывает 

поверхностное улучшение, а само мероприятие нередко 

сосредоточено на формальных вопросах заполнения 

документации, вызывает отчуждение у работников и не 

способствует реальному улучшению качества оказывае-

мой медицинской помощи [81, 82].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинический аудит является обоснованным и эффек-

тивным методом улучшения качества медицинской помо-
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щи. Внутренний аудит медицинской организации являет-

ся ценным административным инструментом влияния на 

качество медицинской помощи. Внешний клинический 

аудит может быть использован не только для оценки дея-

тельности медицинской организации в целом, но и для 

решения менее глобальных задач, например для оценки 

эффективности и экономичности применения отдельных 

методов диагностики и лечения. 

Комплексное использование технологий клиниче-

ского аудита и регулярно проводимого поддерживаю-

щего мониторинга может способствовать зна читель-

ному повышению качества оказываемой стационар-

ной помощи детям и, как следствие, снижению детской  

смертности.
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