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ОбщЕСТВЕННОЕ зДОРОВьЕ И ОРгАНИзАцИя зДРАВООхРАНЕНИя

Резюме. цель работы — совершенствование процесса выбора 
стратегических направлений для повышения качества офтальмо-
логической помощи глаукомным больным в рамках процессного 
подхода к оказанию медицинских услуг.

В настоящей статье рассмотрен «Способ выбора стратегиче-
ских направлений для повышения качества офтальмологической 
помощи глаукомным больным в рамках процессного подхода». 
Кроме того, в статье представлены основные результаты примене-
ния данного способа в деятельности офтальмологической службы 
Тюменской области.
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В настоящее время в сфере управления медицинскими учреж-
дениями назрела необходимость в применении современных тех-
нологий управления, направленных на своевременное выявление 
проблемных участков деятельности и реализацию мероприятий, 
направленных на их совершенствование. В настоящей статье бу-
дет рассмотрен «Способ выбора стратегических направлений для 
повышения качества офтальмологической помощи глаукомным 
больным в рамках процессного подхода» (Свидетельство о госу-
дарственной регистрации программы для ЭВМ №2015611709 от 
04.02.2015 г.) [1]. Данный Способ был разработан авторами на 
основе опыта работы по совершенствованию антиглаукомной ра-
боты региональной офтальмологической службы. Кроме того, в 
статье будут представлены основные результаты применения дан-
ного способа в деятельности офтальмологической службы Тю-
менской области [2].

Изобретение может быть применено для выбора направлений 
для совершенствования антиглаукомной работы региональной 
офтальмологической службы.

цель изобретения — совершенствование процесса выбора стра-
тегических направлений для повышения качества офтальмологи-
ческой помощи глаукомным больным в рамках процессного под-
хода к оказанию медицинских услуг.

Указанная цель достигается путем балльной оценки изменения 
качества оказания услуг на основе системы объективных показа-
телей по итогам отчетного периода; ранжирования основных на-
правлений по итогам балльной оценки и принятия управленче-
ских решений на ее основе.

Сущность Способа заключается в том, что способ оценки изме-
нения качества услуг на основе балльной оценки позволяет опре-
делить направления, в отношении которых необходимо применить 
управленческие воздействия для повышения качества и доступно-
сти оказания офтальмологической помощи глаукомным больным.

Способ осуществляется следующим образом.
Для каждого из основных направлений оказания офтальмоло-

гической помощи глаукомным больным (профилактика заболева-
ния, диагностика, наблюдение, лечение, реабилитация) определе-
ны показатели, свидетельствующие об изменении качества анти-
глаукомной работы.

Для каждого из показателей определена шкала, в соответствии 
с которой для каждого значения показателя определен соответ-
ствующий ему балл, а также вес данного показателя в группе по-
казателей, оценивающих изменение качества антиглаукомной ра-
боты для того или иного направления (профилактика, диагности-

ка, наблюдение, лечение, реабилитация).
Перечень показателей по каждому из направлений, балльная 

шкала, а также вес показателей в группе по каждому из направле-
ний приведены в таблице 1.

В соответствии с данными, приведенными в таблице 1, произ-
водится оценка изменения качества офтальмологической помощи 
глаукомным больным по каждому из направлений в соответствии 
со следующей формулой:

                                                                  , где

 
— интегральный показатель, свидетельствующий об из-

менении уровня качества и доступности офтальмологической по-
мощи глаукомным больным, по j-му направлению;

бПi — балл, соответствующий значению i-го показателя (в соот-
ветствии с таблицей 1);

ВПi — вес i-го показателя в группе показателей по j-му направ-
лению (в соответствии с таблицей 1).

В соответствии со значением интегрального показателя по каж-
дому направлению деятельности делается экспертный вывод о не-
обходимости реализации мероприятий по тому или иному направ-
лению офтальмологической помощи глаукомным больным (на 
основе данных, представленных в таблице 2).

В соответствии с данным способом приоритет в реализации ме-
роприятий отдается направлениям, получившим наименьшее зна-
чение интегрального показателя.

Для оценки совокупного изменения антиглаукомной работы в 
целом по службе/отдельному МУ рассчитывается интегральный 
показатель по следующей формуле:

СК=(КП+КД+КН+КЛ+КР)/5, где:
СК – совокупный интегральный показатель антиглаукомной ра-

боты (ИПАгР);
КП – ИПАгР по направлению «Профилактика»;
КД – ИПАгР по направлению «Диагностика»;
КН – ИПАгР по направлению «Наблюдение»;
КР – ИПАгР по направлению «Реабилитация».
Рассмотрим применение способа на примере офтальмологиче-

ской службы Тюменской области.
На основании расчета относительных приростов каждого из по-

казателей были определены индикаторные показатели антиглау-
комной работы (см. таблицу 4).

На основании индикаторных показателей антиглаукомной рабо-
ты были рассчитаны интегральные показатели по каждому из на-
правлений, а также совокупный интегральный показатель анти-
глаукомной работы (см. таблицу 5). 

На основе полученных данных было установлено, что высокая 
и крайне высокая необходимость в проведении мероприятий, на-
правленных на развитие службы, была зафиксирована в 2011 г. 
по направлениям «Профилактика», «Лечение», «Реабилитация», 
в 2012 г. — по направлению «Реабилитация», в 2013 г. — по на-
правлению «Лечение». 

Путем последовательной реализации мероприятий, указанных в 
таблице 2, удалось добиться существенного прогресса как по каж-
дому направлению деятельности, так и по региональной антигла-
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Таблица 1
Индикаторные показатели антиглаукомной работы региональной офтальмологической службы, 

балльная шкала и вес каждого узконаправленного показателя

Показатели Шкала (в баллах)
Вес пока-
зателя в 
группе

Направление «Профилактика»

1. Количество осмотренных пациентов в 
офтальмологическом кабинете Центров здо-
ровья

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

30%

2. Количество пациентов с выявленными фак-
торами риска

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10%

25%

3. Доля впервые выявленных пациентов с глау-
комой начальных стадий

1 – снизилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилась менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилась более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнениюс базовым 
5 – увеличилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

35%

4. Количество пациентов, посетивших Шко-
лы здоровья

1 – снизилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилась менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилась более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

10%

Направление «Диагностика»

1. Количество пациентов с подозрением на 
глаукому, прошедших углубленную диагностику 
в дневном стационаре

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

2. Доля пациентов с ошибочно установленным 
диагнозом

1 – увеличилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – увеличилась более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – снизилась менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – снизилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

Направление «Наблюдение»

1. Эффективность диспансеризации пациен-
тов с глаукомой (число больных, состоящих на 
диспансерном учете с улучшением на конец 
отчетного периода, деленное на общеечисло 
больных, состоящих на диспансерном учете по 
глаукоме на конец отчетного года)

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

2. Продолжительность перехода заболевания 
из стадии в стадию

1 – снизилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилась менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилась более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилась более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

Направление «Лечение»

1. Количество пациентов, пролеченных в усло-
виях реабилитационного дневного стационара 

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

2. Количество пациентов с нестабильной глау-
комой, которым удалось стабилизировать про-
цесс операцией, лазером, гипотониками

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

Направление «Реабилитация»

1. Количество слабовидящих пациентов, про-
шедших коррекцию тифлотехническими сред-
ствами

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%

2. Доля слабовидящих пациентов, овладевших 
тифлотехническими средствами

1 – снизилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
2 – снизилось менее чем на 10%, но более чем на 1% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
3 – изменение незначительно (в пределах 1%) в отчетном периоде по сравнению с базовым 
4 – увеличилось более чем на 1%, но менее чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым 
5 – увеличилось более чем на 10% в отчетном периоде по сравнению с базовым

50%
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Таблица 2
Экспертный вывод в соответствии со значением интегрального показателя по выбору приоритетного направления 

антиглаукомной работы региональной офтальмологической службы

Направление
Экспертный вывод в соответствии со 

значением 
интегрального показателя по направ-

лению
Рекомендуемые мероприятия для совершенствования направления

Профилактика От 1 (включительно) до 2 — край-
не высокая необходимость в реали-
зации мероприятий по развитию на-
правлений 
От 2 (включительно) до 3 — высо-
кая необходимость в реализации ме-
роприятий 
От 3 до 4 (включительно) — умерен-
ная необходимость в реализации ме-
роприятий 
От 4 до 5 (включительно) — низ-
кая потребность в реализации меро-
приятий

– Усиление информирования населения о необходимости прохождения регулярных обследований у окулиста, 
ведения здорового образа жизни. 
– Проведение мероприятий, направленных на увеличение посещаемости Школ здоровья. 
– Реализация мероприятий по повышению количества пациентов, прошедших анкетирование, выявление у 
данных пациентов факторов риска и формирование факторов риска.

Диагностика
– Повышение квалификации врачей-офтальмологов. 
– Внедрение современных медицинских технологий в области диагностики. 
– Проведение диагностики в рамках дневного стационара.

Наблюдение
– Реализация мероприятий по увеличению роли школы больных с глаукомой и повышению количества слуша-
телей данных школ. 
– Создание регистра глаукомных больных.

Лечение – Повышение квалификации врачей-офтальмологов. 
– Внедрение современных медицинских технологий в области лечения.

Реабилитация – Повышение квалификации врачей-офтальмологов в сфере реабилитации пациентов. 
– Внедрение современных технологий 

Таблица 3 
Показатели деятельности офтальмологической службы Тюменской области в разрезе ключевых направлений

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Направление «Профилактика»

Количество осмотренных пациентов в офтальмологическом кабинете Центров здоровья Н.д. Н.д. Н.д. Н.д. Н.д.
Количество пациентов с выявленными факторами риска 0 511 930 612 830
Доля впервые выявленных пациентов с глаукомой начальных стадий 70,00% 69,00% 66,00% 82,00% 79,00%
Количество пациентов посетивших школы здоровья 101 84 79 74 83

Направление «Диагностика»
Количество пациентов с подозрением на глаукому, прошедших углубленно диагностику в дневном стационаре 1340 1146 1811 1250 994
Доля пациентов с ошибочно установленным диагнозом 14,00% 12,50% 10,00% 8,00% 7,00%

Направление «Наблюдение»
Эффективность диспансеризации пациентов с глаукомой (число больных, состоящих на Д учете с улучшением на 
конец периода, деленное на общее число больных, состоящих на Д учете по глаукоме) 84,00% 77,00% 69,00% 73,00% 71,00%

Продолжительность перехода заболевания из стадии в стадию 2,9 3,1 3,5 4 4,4
Направление «Лечение»

Количество пациентов, пролеченных в условиях реабилитационного дневного стационара 0 0 0 0 99
Количество пациентов с нестабильной глаукомой, которым удалось стабилизировать процесс операцией, лазе-
ром, гипотониками 882 877 1034 970 1052

Направление «Реабилитация»
Количество слабовидящих пациентов, прошедших коррекцию тифлотехническими средствами 0 0 0 30 60
Доля слабовидящих пациентов, овладевших тифлотехническими средствами 0 0 0 10 20

укомной службе в целом. В результате значение совокупного ин-
тегрального показателя антиглаукомной работы возросло с 2,39 
баллов в 2011 г. до 3,87 баллов в 2014 г. При этом, в 2014 году от-
сутствовали направления, в отношении которых требовалась вы-
сокая и крайне высокая необходимость в реализации мероприя-
тий, направленных на повышение их эффективности. 

Таким образом, внедрение «Способа выбора стратегических на-
правлений для повышения качества офтальмологической помо-
щи глаукомным больным в рамках процессного подхода» в рамках 
офтальмологической службы Тюменской области позволило своевре-
менно выделять «проблемные» направления деятельности и осущест-
влять необходимые управленческие воздействия, нацеленные на по-
вышение эффективности деятельности по каждому из направлений. 
Все это в итоге положительным образом отразилось на эффективно-
сти антиглаукомной работы всей офтальмологической службы. 
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Таблица 4
Индикаторные показатели антиглаукомной работы офтальмологической службы Тюменской области в разрезе направлений

 2011 г. 2012г. 2013 г. 2014 г.
Направление «Профилактика»

1. Количество осмотренных пациентов в офтальмологическом кабинете Центров здоровья* 3 3 3 3
Количество пациентов с выявленными факторами риска 5 5 1 5
Доля впервые выявленных пациентов с глаукомой начальных стадий 2 2 5 2
Количество пациентов посетивших школы здоровья 1 2 2 5

Направление «Диагностика»
Количество пациентов с подозрением на глаукому, прошедших углубленно диагностику в дневном стационаре 1 5 1 1
Доля пациентов с ошибочно установленным диагнозом 5 5 5 5

Направление «Наблюдение»
Эффективность диспансеризации пациентов с глаукомой (число больных, состоящих на Д учете с улучшением на конец 
периода, деленное на общее число больных, состоящих на Д учете по глаукоме) 2 1 4 2

Продолжительность перехода заболевания из стадии в стадию 4 5 5 5
Направление «Лечение»

Количество пациентов, пролеченных в условиях реабилитационного дневного стационара** 1 1 1 5
Количество пациентов с нестабильной глаукомой, которым удалось стабилизировать процесс операцией, лазером, гипо-
тониками 3 5 2 4

Направление «Реабилитация»
Количество слабовидящих пациентов , прошедших коррекцию тифлотехническими средствами*** 1 1 5 5
Доля слабовидящих пациентов, овладевших тифлотехническими средствами**** 1 1 5 5

* В связи с отсутствием данных по показателю «Количество осмотренных пациентов в офтальмологическом кабинете центров здоро-
вья» за все рассмотренные годы индикаторный показатель был принят, равный 3 за все годы.

** В связи с отсутствие пациентов, пролеченных в условиях дневного стационара в 2011-2013 гг. индикаторный показатель за данные 
годы был равен минимальному уровню – единице. 

*** В связи с тем, что количество слабовидящих пациентов, прошедших коррекцию тифлотехническими средствами в 2011–2012 гг. 
было равно 0, индикаторный показатель за данные годы был равен минимальному уровню – единице.

**** В связи с тем, что доля слабовидящих пациентов, овладевших тифлотехническими средствами в 2011-2012 гг. была равна 0, ин-
дикаторный показатель за данные годы был равен минимальному уровню – единице.
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Таблица 5
значения интегральных показателей антиглаукомной работы по 

ключевым направлениям
Направление 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.

Профилактика 2,95 3,05 3,10 3,35
Диагностика 3,00 5,00 3,00 3,00
Наблюдение 3,00 3,00 4,50 3,50
Лечение 2,00 3,00 1,50 4,50
Реабилитация 1,00 1,00 5,00 5,00
Совокупный ИПАГР 2,39 3,01 3,42 3,87


