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Москва
12,3 млн численность населения

20 млн реальных жителей

86 поликлиник

56 стационаров

270 КТ и МРТ

500 федеральных и частных 
медицинских центров 

~ 30 млн. исследований в год 
(+26% в 2016 г.)
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Заподозрен туберкулезный спондилит 
В заключении МРТ нет рекомендации о консультации фтизиатра

В заключении консультанта нет рекомендации 
о консультации фтизиатра

Th9

Th10

МРТ от 29.04.2016
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Выдана справка, что онкологических заболеваний у пациента 
нет. 
Рекомендации фтизиатра нет.
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~ 20% исследований с ошибками

Высокая 
сложность 
систем

Низкая степень 
стандартизации

Высокая 
скорость 

технологически
х изменений

Фокус на 
стоимость/

эффективность

Переизбыток 
информации

Культура 
автономии в 
медицине

Недостаточная 
коммуникация

Ненадежная 
передача 
пациентов

Накопленные 
неэффективности
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«Защитная радиология» = 
порочный круг ⬆ количества и ⬇ качества
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Ценность медицины

Ценность = соответствие  Х
Качество 
результатов

расходы

Качество                               
услуг+
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Цепь создания ценности

✓Направление

✓Обследование

✓Описание / интерпретация

✓Отправка заключения



Последовательность действия в радиологии

10
Наладить процесс - ещё не означает получить наилучший результат

Последовательность действий, которую отрасль выполняет для 
производства ценного продукта или услуги, называется «цепочкой 
создания ценности» from Boland GW, GSRQS 2015 

Направляющий 
врач Расписание Протокол 

исследования

СервисЗаключениеОтправка 
заключения

▪ Индивидуальный подход
▪ Безопасность пациента
▪ Эффективность

▪ Модальность
▪ Анатомия
▪ Функциональность

▪ Выборка данных
▪ Стандарты онко-шаблонов
▪ Поддержка при принятии 

решения
▪ Второе мнение

▪ Маршрутизация
▪ Срочность
▪ Обратная связь

▪ Корректность назначения
▪ Использование
▪ Поддержка при принятии решения
▪ Место проведения исследования
▪ Предварительная подготовка

Рекомендации



Как измерить ценность 
диагностики?

Качество. Целесообразность. Результаты. 
Удовлетворенность. Расходы

1. Правильность назначения
2. Качество исследований и описаний
3. Точность диагностики
4. Безопасность для пациента
5. Удовлетворенность пациента
6. Заключение с рекомендациями
7. Коммуникация результатов
8. Удовлетворенность направившего 
врача



Идеальные метрики оценки врачей

▪Каскадируются от целей и стратегии 
организации
▪Выбираются самими врачами
▪Позволяют оценить конкретного врача
▪Сравнимые и прозрачные
▪Связаны с работой электронных систем (МИС, 
РИС, ЛИС, etc.)
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www.medradiology.mosco
w

77 МО

62 КТ 40 МРТ

НПЦМР

Изображения, 
описания, заключения

26 ММГ

Организационно-
методический отдел:

✓ Сбор и анализ статистики
✓ Контроль загрузки ТМТ
✓ ORACLE Dashboard

Учебно-консультационный отдел:
✓ Консультации
✓ Обучение

✓ Аудит рентгенологических 
исследований (АРИ) 

✓ Система телеаудита
✓ Moodle СДО

ЕРИС

Единый радиологический информационный сервис ЕРИС

140 рентгенологов
22 эксперта

236 лаборантов

> 700 000 иссл.

15 Рентген
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Система АРИ (Аудит рентгенологических исследований)
Да

Да

Нет Да

Нет
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Числовой	показатель,	отображающий	
эффективность	определенного	субъекта	

относительно	других	в	списке

Рейтинг	врачей-рентгенологов	одной	из	
МО	г.	Москвы Динамика	качества	работы	одного	из	

врачей	г.Москвы за	апрель-август	2017г.

Рейтинг
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Соревновательный 
интерес между 
заведующими 
отделениями/ 

главными врачами

Достижение лучших 
результатов

Роль	рейтингования	в	управлении	

ГБУЗ "ГП № 64 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 66 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 69 ДЗМ"

ГБУЗ "КДЦ № 2 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 195 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 209 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 212 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 8 ДЗМ"

ГБУЗ "КДЦ № 4 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 45 ДЗМ"

ГБУЗ "ГП № 6 ДЗМ"



№	МО IV	кв.2015 IV	кв.2016 Динамика
ДЛЯ КОГО:

✓Заведующие отделениями 
лучевой диагностики

✓Главные врачи
✓Департамент 

здравоохранения

Время от назначения 
процедуры до получения 
протокола описания 
снизилось на 80% (с 53 до 8 
часов)

KPI – время описания КТ/МРТ
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МРТ исследования с КУ:
ВАО, ЗАО, ЦАО
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KPI Программы скрининга РМЖ 

1.Критерии отбора 
2.Доступность
3.Оборудование 
4.Маршрутизация

Выявля-
емость 

Охват

1.Кол-во МО
2.Кол-во специалистов
3.PR-составляющая
4.Оценка удовлетворенности

Качество
1.Стандарты + метод. реком.
2. IT-инфраструктура 
3.Аудит + обучение 
4.Приказ ДЗМ

Затраты 
1.Номенклатура
2.Тарифы
3.Финансирование 
4.Доп.затраты 

План – ответственные – сроки - Приказ - Реализация

Выявляемость Охват

Качество Затраты

Детализация Нормативы

Метод
1.Исследование 
2.Описание 
3.Шаблон
4.Терминология
5. BI-RADS    
6. АРИ

Приказ
1.Группа риска
2.Маршрутизация
3.Стандарты 
описания 
4.Анкета пациента
5.Перечень МО

1.Интервал записи
2.Длительность описания
3.Потребность врачей
4.Потребность лаборантов

”AS IS”
1. Охват – ?
2. Качество – 80-85%
3. Выявляемость – 28 %
4. Затраты - X

”TO BE”
1. Охват – 75%
2. Качество – 95%
3. Выявляемость –

50%
4. Затраты - X
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Обучение
Лучшие 
практики 

Стандарты 
качества и 

безопасности

Оценка 
Качества и 
Телеаудит 

Рейтинги по 
качеству

Онлайн и офлайн продукты

Р

D

S

A

49



Аудитория 2017: слушатели из 87 городов!

✓ 97 преподавателей

✓ Более 12 000 
слушателей
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Повышение качества и ценности диагностики

▪Определить цель процесса или его 
улучшения
▪Измерить значимые показатели качества
▪Сделать показатели действенными
▪Применить IT-платформу после 
регламентации процессов
▪Поиск и развитие «пионеров качества» и 
специалистов в области инноваций



Контакты

www.mrororr.ru
www.eusomii.org
sdo.npcmr.ru
www.ndkt.ru
www.pet-omc.ru
medradiology.moscow

smorozov@post.harvard.edu
facebook.com/serge.morozov
Twitter: @SergeyMorozovMD
Instagram: sergeymorozov.md
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sli.do - #smorozov



Академия EuSoMII в Роттердаме 


