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Что такое качество медицинской помощи? 
• Качество медицинских услуг 

• Удовлетворенность пациента 

• Своевременность помощи 

• Доступность  

• Соответствие полученного результата запланированному 

• Правильность выбора методов  и средств профилактики, 
диагностики, лечения, реабилитации 



Опасность медицинской помощи? 

• Опасность ошибки (диагностика, лечение) 

• Опасность применения лекарств 

• Опасность переливания крови 

• Инфекционная опасность 

• Опасность условий, в которых оказывается 
помощь 

• Опасность медицинских изделий 

 

 



Легендарная клиника Мейо 
• Один из крупнейших частных медицинских и 

исследовательских центров мира 
• Внедряют новаторские подходы 
• Является образцовым медицинским центром 
• Лечебные учреждения под эгидой клиники  

работают в 70 городах США 
• Признана лучшей национальной больницей 

США в 2014-2015 гг. 



Опасность ошибки 
Клиника Мейо опубликовала статистику грубых 

ошибок, которые совершили хирурги 

Серьёзные нарушения, которые «никогда не случаются» произошли 
• 69 раз за 5 лет (из 1,5 млн. инвазивных процедур) 
• 1 грубая ошибка на 22 тыс. правильно проведенных операций 
• 24 раза – проведение неправильной операции: 
 22 раза на неправильной стороне тела или в неправильной 

области 
 5 раз – неправильная установка имплантата 
 18 раз – забыли в ране посторонний предмет 

Информация 2015 г. 



• По оценкам, в странах с высоким уровнем дохода при 
оказании стационарной помощи вред причиняется по 
меньшей мере каждому десятому пациенту.  

• Вред может быть причинен в результате ряда 
нежелательных событий, почти 50% из которых можно 
предотвратить. 

• В странах - членах Организации экономического 
сотрудничества и развития  - на лечение последствий вреда, 
нанесенного пациентам, тратится более 6% койко-дней в 
больницах, а на долю таких пациентов приходится более 7 
миллионов случаев госпитализации 

Из доклада О.Р.Швабского на Всероссийской научно-практической конференции с 
международным участием «Актуальные проблемы эпидемиологии инфекционных и 

неинфекционных болезней» Москва, 24-25 октября 2019 г. 



• По меньшей мере 1/7 всех расходов на оказание 
стационарной помощи в развитых странах связана с 
лечением последствий причинения вреда пациентам 

• Согласно последним данным в странах-членах Организации 
экономического сотрудничества и развития 15% всех 
расходов и рабочей нагрузки в больницах непосредственно 
связаны с нежелательными явлениями, наиболее 
серьезными из которых являются тромбозы, пролежни и 
инфекции 

• По оценкам, только в этих странах затраты, связанные с 
причинением ущерба здоровью пациентов, в общей 
сложности составляют несколько триллионов долларов в 
год 
 



Опасность медицинской помощи? 

• Опасность ошибки (диагностика, лечение) 

• Опасность применения лекарств 

• Опасность медицинских изделий 

• Опасность переливания крови 

• Инфекционная опасность 

• Опасность условий, в которых оказывается 
помощь 

 

 



• По данным ВОЗ во всем мире с хирургическими 
операциями по-прежнему связан высокий уровень 
заболеваемости, инвалидности и смертности 

• Ежегодно от послеоперационных осложнений 
умирает более 1 миллиона пациентов 

• У 25% пациентов несоблюдение правил безопасности 
при выполнении хирургических вмешательств 
приводят к осложнениям. Ежегодно от тяжелых 
осложнений страдает почти 7 миллионов пациентов 
хирургических отделений, 1 миллион из которых 
умирает во время или непосредственно после 
операции 



Бремя инфекций области хирургического вмешательства (ИОХВ) 
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• ИОХВ – 20% от всех инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи 

• Причина послеоперационной летальности до 75% случаев 

• В период между 2006 и 2009 в США ИОХВ осложнено примерно 1,9% 
хирургических вмешательств 

• Вероятность повторной госпитализации возрастает в 5 раз** 

• Вероятность госпитализации в отделение реанимации и 
интенсивной терапии увеличивается на 60%* 

• 50% ИОХВ становится очевидными после выписки 

 



Математическая модель ИОХВ  

Численность населения РФ 
144.000.000 

 
Ежегодное число госпитализаций 

32.000.000 
 

Ежегодное число ИСМП 
2.000.0000 

НП 
36% 

720.000 

ИМП 
13% 

260.000 

ИКМТ 
24% 

480.000 

ИАИ 
11% 

220.000 

ИК 
10% 

720.000 

другие 
6% 

120.000 

ИОХВ 
25% 

120.000 

Научный отчет о результатах исследования антибиотикорезистентности 
бактериальных возбудителей нозокомиальных инфекций в отделениях с интенсивным 
использованием антибиотиков в стационарах России (РеВАНШ). Научно-
исследовательский институт антимикробной химиотерапии. Смоленск, 2009. 



WHO. Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide. A systematic review of the literature –  

World Health Organization, 2011. – 40 p. 

3,6% (Германия) – 12% (Новая Зеландия) 

5,4% (Монголия) – 19,1% (Албания) 

27 071 случай в РФ по данным ф.№2 – 0,019% 

Распространенность ИСМП в странах с высоким, средним и 
низким уровнем дохода 



Плотность инцидентности среди взрослых пациентов ОРИТ 

В странах с высоким уровнем дохода 

• ИСМП 17,0 на 1000 пациенто-дней 

• КАИК  3,5 на 1000 дней катетеризации 

• ИМП, связанных с катетеризацией  
4,1 на 1000 дней катетеризации 

• ИВЛ-ассоциированной пневмонии 
7,9 на 100 дней ИВЛ 

В странах со средним уровнем дохода 

• ИСМП  42,7  на 1000 пациенто-дней 

• КАИК 12,2 на 1000 дней катетеризации  

• ИМП, связанных с катетеризацией 
8,8 на 1000 дней катетеризации 

• ИВЛ-ассоциированной пневмонии 
23, 9 на 100 дней ИВЛ 



Данные углубленного эпидемиологического анализа 
заболеваемости ИСМП с учетом факторов риска 

• Данные представлены 52 субъектами РФ (61% от 
всех субъектов) без учета ВУИ 

• Катетер-ассоциированные ИМП 0,036 на 1000 
дней катетеризации (327 случаев в 9 субъектах, в 
43 субъектах КА-ИМП не регистрировались)  

• КАИК 0,08 на 1000 дней катетеризации (184 случая 
в 52 субъектах) 

• ВАП 1,3 на 1000 дней ИВЛ (1192 случая в 52 
субъектах) 

Информационный бюллетень Референс-центра по мониторингу за ИСМП, 2018 г. 



Результаты внешней оценки на соответствие требованиям 
Предложений Росздравнадзора 

19% 

23,8% 

29% 

31,4% 

40,2% 

41,7% 

52,2% 

55,8% 

58,8% 

76,3% 

Управление персоналом 

Эпидемиологическая безопасность 

Идентификация пациентов 

Экстренная и неотложная помощь 

Переливание донорской крови и ее компонентов 

Лекарственная безопасность 

Преемственность медицинской помощи 

Обращение медицинских изделий 

Безопасность среды и уход за пациентами 

Хирургическая безопасность 



Состояние, характеризующееся совокупностью условий, при 
которых отсутствует недопустимый риск  возникновения у 
пациентов и медицинского персонала заболевания 
инфекциями, связанными с  оказанием медицинской помощи, 
состояния носительства 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эпидемиологическая безопасность 
медицинской помощи 



Безопасность пациентов 

• Отсутствие предотвратимых ошибок в процессе оказания 
медицинской помощи и снижение риска неблагоприятных 
событий, связанных с оказанием медицинской помощи до 
приемлемого минимума 
– Приемлемый минимум  - это консенсус всех заинтересованных сторон с 

учетом имеющихся текущих знаний, доступных ресурсов и условиях, в 
которых оказывалась медицинская помощь, с учетом риска отсутствия 
лечения или другого лечения  

 
• Каждый этап, каждая манипуляция, каждое вмешательство в 

процессе оказания помощи имеет определенную степень 
безопасности (или риска) 



Риск-ориентированная модель эпидемиологического 
надзора и контроля ИСМП 

• Принцип первоочередности выявления и оценки риска 
возникновения ИСМП,  а не случая заболевания ИСМП, 
что позволяет своевременно реагировать мероприятиями 
по снижению риска возникновения инфекции  

• Мониторинг лечебно-диагностического процесса, 
позволяющий получать и анализировать данные о 
факторах риска возникновения ИСМП 

• Своевременное и полное выявление ИСМП с учетом 
продленного действия фактора риска  

• Комплексная оценка риска возникновения ИСМП 



Выявление и анализ рисков  

 Риски, связанные с состоянием пациента (пациенто-зависимые 
факторы риска) 

 Риски, не связанные с состоянием пациента (пациенто-независимые) 
 Обусловленные санитарно-гигиеническим состоянием МО, 

соблюдением СПЭР 
 Обусловленные лечебно-диагностическим процессом 
 Реестр рисков: 
 Группы риска 
 Отделения риска 
 Процедуры/манипуляции риска 

 
 



Ключевые индикаторы (критерии оценки) 
Альтернативные критерии: ДА/НЕТ 

• наличие/ отсутствие средства, 
мероприятия, результата и пр. 

• соответствие/несоответствие  стандарту 

Цифровые критерии 

• Частота, структура инфекций 

• Охват мероприятием 

• Своевременность выполнения 
мероприятий и пр. 

 

 



Оценка степени риска (матрица рисков) 

В
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Тяжесть последствий 

1 2 3 4 5 

1 низкий 2 низкий 3 низкий 4 низкий 5 низкий 

2 низкий 4 низкий 6 низкий 3 средний 10 средний 

3 низкий 6 низкий 9 средний 12 средний 15 высокий 

4 низкий 3 средний 12 средний 16 высокий 20 высокий 

5 низкий 10 средний 13 высокий 20 высокий 25 высокий 

Вероятность  Тяжесть последствий 

1 маловероятно 1 лёгкие последствия 

2 есть потенциал, но маловероятно 2 последствия средней тяжести 

3 очень редко 3 тяжёлые 

4 Время от времени 4 инвалидность 

5 Часто и регулярно 5 смерть 



Рекомендации в зависимости от степени риска 

Результат оценки Пример рекомендаций 

Низкий (1-7) Коррекция условий осуществления лечебно-диагностических вмешательств, 
обучение персонала. 

Средний (8-14) В тех случаях, когда это возможно, пересмотреть выполнение лечебно-
диагностических вмешательств, изменить технологии для снижения риска, 
ввести дополнительные меры контроля. Обязательна оценка степени риска 
до проведения вмешательства, помощь высококвалифицированных 
специалистов, разрешение руководства  

Высокий (15-25) Неприемлемо. Вмешательство должно быть пересмотрено, введены 
дополнительные меры контроля 



Риск-ориентированный подход 
• Выявление, учет и оценка рисков 
• Отказ от оценки МО по уровню зарегистрированной 

заболеваемости в пользу  оценки наличия и эффективности 
системы выявления, мониторинга, надзора  

• Переход от стратегии вмешательства в эпидемический процесс 
на основе анализа заболеваемости к стратегии управления 
рисками возникновения ИСМП 

• Снижение риска неблагоприятных событий, связанных с 
оказанием медицинской помощи до приемлемого минимума 

• Отсутствие предотвратимых ошибок 




