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аннотация
введение. Статистические показатели и неудовлетворенность получателей медицинской услуги свиде-
тельствуют о низком качестве психиатрической помощи детям. Оказание медицинской помощи детям 
с психическими расстройствами является сферой с незначительным количеством регламентирующих 
документов, которые в том числе могли бы использоваться для организации и проведения внутрен-
него контроля качества специализированной помощи на уровне медицинской организации, работаю-
щей по профилю «психиатрия». материалы и методы. В статье описаны первые шаги по внедрению 
системы внутреннего контроля качества с использованием принципов, заложенных в практических 
рекомендациях ФГБУ «Национальный институт качества» Росздравнадзора. Для разработки отдельной 
версии практических рекомендаций, чувствительной к специфике детской психиатрии, была проведена 
экспертная оценка мультидисциплинарной группой специалистов. Экспертам предлагалось провести 
информационный анализ документов, оценить данные, характеризующие состояние детской психиа-
трической помощи и системы внутреннего контроля качества в медицинской организации, предложить 
вектор развития службы качества. Для визуализации и организации данных использовался метод «ди-
аграмма Ишикавы». результаты. Группой экспертов выделены 12 основных направлений, по которым 
требуется организация внутреннего контроля качества в детской психиатрии, среди которых «Психи-
атрическая безопасность», определены этапы дальнейшей работы по внедрению, необходимость деле-
гирования разработки алгоритмов, процедур, чек-листов в коллективы подразделений. обсуждение. 
Предложено оригинальное решение с выделением четырех категорий субъектов, к которым должны 
применяться критерии качества медицинской помощи во всех 12 основных направлениях: сотрудни-
ки, пациенты (дети), родители (законные представители) и имущество (обеспечение). Фокусировка 
на родителях (законных представителях) соответствует выбранной стратегии развития медицинской 
организации Центра им. Г. Е. Сухаревой как ориентированной на семью психически больного ребенка.  
Заключение. При внедрении системы внутреннего контроля качества необходимо учитывать специ-
фику деятельности и стратегию развития медицинской организации, требуется участие руководства и 
значительной части коллектива, которое позволяет вовлечь сотрудников в политику качества.
ключевые слова: дети, психиатрия, медицинская помощь, внутренний контроль качества, управление 
качеством, семейно-ориентированная помощь.
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abstract
introduction. Statistical indicators and dissatisfaction of recipients of medical services indicate the low quality 
of mental health care for children. The provision of medical care to children with psychiatric disorders is an area 
with few regulatory documents, which, inter alia, could be used to organize and conduct internal quality control 
of specialized care at the level of the medical organization working on the profile "psychiatry". materials and 
methods. The article describes the first steps in the implementation of an internal quality control system using 
the principles laid out in the practical recommendations of the Roszdravnadzor National Institute for Quality 
Control. In order to develop a separate version of the practice guidelines, sensitive to the specifics of child 
psychiatry, an expert review was performed by a multidisciplinary group of specialists. The experts were asked 
to conduct an informational analysis of the documents, to evaluate the data characterizing the state of child 
psychiatric care and the system of internal quality control in the medical organization, and to propose a vector 
for the development of the quality service. The "Ishikawa diagram" method was used to visualize and organize 
the data. results. The group of experts identified 12 main directions in which the organization of internal 
quality control in child psychiatry was required, including "psychiatric safety", determined the stages of further 
implementation, the need to delegate the development of algorithms, procedures, and checklists to the teams 
of units. discussion. An original solution with the allocation of four categories of subjects, to which the criteria 
of medical care quality should be applied in all 12 main directions: employees, patients (children), parents 
(legal representatives) and property (provision) was proposed. The focus on parents (legal representatives) 
corresponds to the chosen strategy of development of the medical organization of the G.E. Sukhareva Center, 
as focused on the family of a mentally ill child. conclusions. When implementing the system of internal quality 
control it is necessary to take into account the specificity of activity and development strategy of the medical 
organization, it requires the participation of the management and a significant part of the staff, which allows to 
involve employees in the policy of quality.
Key words: children, psychiatry, medical care, quality control, quality management, family-oriented care.
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введение 
Увеличение доли расстройств психической сфе-

ры в структуре заболеваемости и инвалидности у 
детей в последние годы [1, 2], рост суицидальных 
тенденций у несовершеннолетних [3], малый ох-
ват профилактическими мероприятиями, низкая 
кадровая обеспеченность, жалобы законных пред-
ставителей на недостаточную территориальную 
доступность [4, 5, 6], неудовлетворенность родите-
лей предоставляемой медицинской услугой и вза-
имодействием со специалистами свидетельствуют 
о низком качестве психиатрической помощи дет-
скому населению и актуальности преобразований 
в данной области медицины [7–9]. Обеспечение 
качества в зарубежной детской психиатрии было 
проанализировано в обзоре литературы [10]. 

Одним из возможных путей улучшения каче-
ства медицинской услуги является ее стандарти-
зация. В США с 1995 г. компания Joint Commission 

International (JCI) вела разработку единого стан-
дарта качества для медицинских учреждений, а 
с 1998 г. там идет активная работа по внедрению 
стандарта JCI, на данный момент по нему работает 
около 20 000 медицинских учреждений в стране 
[11]. Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 31 июля 2020 г. № 785н «Об утверждении Тре-
бований к организации и проведению внутрен-
него контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности»1 предлагает усилия по вну-
треннему контролю качества соотносить с видом 
медицинской организации, с видами, условиями, 
формами медицинской помощи, с перечнем работ 
(услуг), указанных в лицензии на осуществление 
медицинской деятельности, и направлять на ре-
шение различных задач, в том числе предупрежде-
ние нарушений при оказании медицинской помо-
щи, являющихся результатом принятия управлен-
ческих решений по совершенствованию подходов 

1 https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74610282/] (ссылка доступна 20.02.2022)
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к осуществлению медицинской деятельности. 
В значительной степени цитируемый приказ за-
крепляет развитие единого подхода к построению 
унифицированной системы внутреннего контро-
ля качества медицинской организации и призна-
ет методологию Практических рекомендаций 
Росздравнадзора в качестве базовой для построе-
ния национальной системы управления качеством 
в здравоохранении.

В Предложениях (практических рекомендаци-
ях) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности в 
медицинской организации (стационаре, поликли-
нике), разработанных ФГБУ ЦМИКЭЭ Росздравнад-
зора (с 2019 г. – ФГБУ «Национальный институт ка-
чества» Росздравнадзора), представлены подходы 
к формированию и функционированию системы 
внутреннего контроля качества и безопасности 
в медицинских организациях. Они базируются на 
следующих принципах: ориентация на пациента, 
процессный подход, риск-ориентированный под-
ход, непрерывное улучшение качества, разработ-
ка стандартных операционных процедур и алго-
ритмов оказания медицинской помощи на основе 
данных доказательной медицины в соответствии 
со стандартами. В Практических рекомендациях 
приводится перечень направлений внутреннего 
контроля. По каждому направлению определены 
основные группы показателей – критериев, ком-
плексная оценка которых и должна дать объек-
тивную информацию о качестве и безопасности 
медицинской деятельности [12].

В «Предложениях (практических рекоменда-
циях) по организации внутреннего контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельно-
сти в медицинской организации» изложен стан-
дартизированный методический подход к вне-
дрению комплексной системы менеджмента ка-
чества в различных направлениях медицинской 
деятельности [13]. Так, по деятельности стаци-
онара предусмотрены 11 направлений (2015 г.); 
по амбулаторно-поликлиническим медицинским 
организациям ФГБУ «ЦМИКЭЭ» РЗ РФ выделил 
17 направлений с учетом имеющейся специфики 
(2017 г.); для работы медицинской лаборатории – 
8 направлений (2018 г.); в медицинских организа-
циях, оказывающих помощь при стоматологиче-
ских заболеваниях в амбулаторных условиях и в 
условиях дневного стационара – 11 направлений 
(2019 г.); в медицинских организациях, оказываю-
щих нефрологическую помощь (заместительная 
почечная терапия), центр диализа – 11 направ-
лений (2021 г.); при организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности вне медицинской организации 
(скорой, в том числе скорой специализированной 
медицинской помощи) – 12 направлений (2021 
г.). Некоторые разделы, формы и способы оценки 
являются универсальными в практических реко-
мендациях (например раздел «Эпидемиологиче-
ская безопасность»), другие отражают специфику 
профиля медицинской деятельности (например 
«Хирургическая безопасность»). 

В качестве научно-обоснованной методологии 
для разработки стандартизированного подхода 
к управлению качеством в ГБУЗ «Научно-практи-
ческий центр психического здоровья детей и под-
ростков им. Г. Е. Сухаревой Департамента здравоох-
ранения г. Москвы» (далее – Центр им. Г. Е. Сухаре-
вой) был взят принцип «Предложений (практиче-
ских рекомендаций) по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности». Однако особенности оказания 
специализированной помощи детям с психически-
ми расстройствами потребовали внесения суще-
ственных корректировок или, скорее, разработку 
отдельной версии практических рекомендаций, 
которая более чувствительна к специфике данно-
го вида помощи. 

Цель работы – выявление особенностей вне-
дрения системы внутреннего контроля качества 
в практику медицинской организации для совер-
шенствования специализированной помощи де-
тям с психическими расстройствами. 

маТериалы и меТоды 
Для работы над «Практическими рекомендаци-

ями по организации внутреннего контроля каче-
ства в детской психиатрии» в Центре им. Г. Е. Су-
харевой была создана мультидисциплинарная 
рабочая группа из 12 экспертов, в состав которой 
были включены: заместитель директора по меди-
цинской части, главная медицинская сестра, заве-
дующие отделениями, врач-методист, старший ме-
дицинский психолог, старшая медицинская сестра, 
старший логопед, руководитель отдела информа-
ционных технологий, руководитель отдела раз-
вития и начальник учебно-методического отдела. 
Руководство рабочей группой осуществлялось 
непосредственно директором Центра. С учетом 
специфики детской психиатрии рабочая группа 
должна была выработать подход к преобразова-
нию «Практических рекомендаций», предложить 
свой детализированный перечень направлений 
(разделов), из состава рабочей группы делегиро-
вать кураторов по направлениям и сформировать 
персональный состав рабочих подгрупп следую-
щего уровня для продолжения работы уже в кол-
лективах по наполнению разделов в соответствии 
с выделенными векторами движения. Поставлен-
ная задача была решена за 14 встреч. О деятельно-
сти рабочей группы и итогах ее работы регулярно 
информировался коллектив медицинской орга-
низации различными способами (сообщения на 
врачебном совете, на общем собрании коллекти-
ва, во внутренней сети, по корпоративной почте, 
в новостной ленте внутреннего издания «Вестник 
Центра Сухаревой»).

В качестве методов в исследовании исполь-
зовались информационный анализ документов 
и источников информации, а также метод экс-
пертных оценок. Использование метода эксперт-
ных оценок (прямая и ситуационная экспертиза) 
было продиктовано задачами прогнозирования, 
решение которых обычно опирается на пример-
ные данные, в случаях когда значение и качество 
параметров не поддаются непосредственному из-
мерению. Экспертам предлагалось рассмотреть 
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совокупность утверждений, фактов, данных, ха-
рактеризующих состояние детской психиатриче-
ской помощи и системы внутреннего контроля 
качества в медицинской организации, оценить 
причинно-следственные связи между отдельными 
фактами и предложить вектор развития службы 
качества. Для визуализации и организации дан-
ных использовался метод «диаграмма Ишика-
вы» – графический инструмент, обеспечивающий 
системный подход к определению фактических 
причин возникновения проблем [14]. Метод пред-
назначен для планирования действий, направ-
ленных на разрешение выявленных причин, как и 
большинство инструментов качества, а также ис-
пользуется как аналитический инструмент улуч-
шения качества для реальной практики от этапа 
планирования до обеспечения качества путем 
выделения наиболее важных причин, действие ко-
торых порождает конкретные следствия и подда-
ется управлению. Работа с диаграммой Ишикавы 
проводится в несколько шагов: выявление, опре-
деление и детализация всех факторов и причин, 
каким-либо образом влияющих на исследуемую 
главную проблему (в настоящем исследовании 
«нежелательное событие»); систематизация фак-
торов по смысловым и причинно-следственным 
блокам; ранжирование факторов внутри каждого 
блока; «освобождение» факторов, на которые нет 
возможности влиять; игнорирование малозначи-
мых и непринципиальных факторов.

реЗУльТаТы
Спецификой медицинской помощи в сфере дет-

ской психиатрии, имеющей существенное отноше-
ние к управлению качеством, являются:

1) особенности правового обеспечения (нали-
чие отдельного федерального закона, которым 

регулируется деятельность, – Закон РФ «О пси-
хиатрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании» от 02.07.1992 № 3185-1), а также, 
за малым исключением, отсутствие стандартов, 
клинических рекомендаций и достаточной пред-
ставленности в действующем Порядке, отражен-
ном в Приказе Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 
17 мая 2012 г. № 566н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи при психических 
расстройствах и расстройствах поведения»;

2) бюджетный характер финансирования;
3) значительный удельный вес психолого-педа-

гогического блока в предоставляемой помощи, а 
следовательно, деятельность многих сотрудников 
не регламентирована как утвержденными требо-
ваниями к образованию, так и к наличию учет-
но-отчетных и иных документов и статистических 
форм;

4) интересы детей представляют родители / 
законные представители, которые влияют на: 
своевременность оказания медицинской помо-
щи (1), обоснованность оказания медицинской 
помощи (2), объем оказания медицинской помо-
щи (3), преемственность оказания медицинской 
помощи (4), безопасность оказании медицин-
ской помощи (5), эффективность оказания меди-
цинской помощи (6); 

5) деятельность детской психиатрической 
службы связана с большим количеством внешних 
контрагентов (департамент образования, органы 
опеки и попечительства, суд, следственный коми-
тет, многие другие организации и ведомства);

6) стигматизация сферы детского психическо-
го здоровья [6, 15].

Опираясь на перечисленные выше характери-
стики медицинской помощи детям с психически-
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Рис. 1. Диаграмма Ишикавы для систематизации материала по анализу «нежелательного события»
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ми расстройствами, рабочая группа экспертов 
определила 12 направлений (разделов) работы 
по планированию, организации, обеспечению и 
контролю качества медицинской помощи в дет-
ской психиатрии. Ниже представлен перечень 
выделенных 12 направлений (разделов):

Система управления персоналом (человече-
скими ресурсами);

Информационная безопасность, идентифика-
ция личности пациентов;

Психиатрическая безопасность;
Лечебно-профилактическая деятельность;
Реабилитационная (психолого-педагогиче-

ская) деятельность; 
Преемственность медицинской помо-

щи / Движение;
Организация внутренней среды;
Организация внешней среды;
Эпидемиологическая безопасность;
Лекарственная безопасность и организация 

обращения медицинских изделий;
Организация работы приемного отделения;
Организация работы «входной группы»: реги-

стратуры и call-центра.
В дальнейшем рабочим подгруппам по вы-

деленным направлениям было рекомендовано 
разделить работу на этапы:

1) Передача информации кураторами от ос-
новной рабочей группы в подгруппу, собственно, 
о разделе, его характеристиках, границах, основ-
ных бизнес-процессах, типичных для раздела; 
расстановка цели, задач, режима и правил рабо-
ты подгруппы, ожидаемого результата.

2) Подбор нормативно-правовой базы, ло-
кальных актов и документов, регламентирую-
щих работу данного раздела.

3) Формирование перечня нежелательных 
событий, которые могут возникнуть в ходе де-
ятельности медицинской организации в рамках 
обсуждаемого раздела.

4) Разбор «нежелательных событий» с опре-
делением причин и возможных решений по че-
тырем ранее выделенным направлениям (дети 
(пациенты), родители, сотрудники, обеспече-
ние/«имущество») на предлагаемой схеме с ис-
пользованием диаграммы Ишикавы. 

Схема (рис. 1) была предложена рабочим под-
группам для визуализации и систематизации ма-
териала по анализу «нежелательных событий».

5) Подготовка по каждому «нежелательно-
му событию» необходимых стандартных опе-
рационных процедур, инструкций, алгоритмов, 
чек-листов и других материалов с опорой на про-
веденную систематизацию причин и решений.

В качестве иллюстрации иными нежелатель-
ными событиями, например, по разделу «Пси-
хиатрическая безопасность», которые предла-
гались подгруппе к включению в перечень с 
последующим анализом (кроме психомоторного 
возбуждения, уже отмеченного выше) являлись 
самовольные уходы (побеги) и самоповрежде-
ния, совершаемые детьми в процессе лечения в 
стационаре. 

оБсУждение
Оригинальным решением, предложенным ра-

бочей группой экспертов, которая опиралась на 
многофокусное понимание качества в детской 
психиатрии [16], было выделение четырех кате-
горий субъектов, к которым должны применяться 
критерии качества медицинской помощи во всех 
12 выделенных направлениях: сотрудники, паци-
енты (дети), родители (законные представители) 
и имущество (обеспечение), под которым понима-
ется не только материальная база медицинской 
организации, но и документы, программное обе-
спечение, присутствие в сети «Интернет». 

В контексте принятой Центром им. Г. Е. Суха-
ревой стратегии развития, ориентированной на 
семью психически больного ребенка, было есте-
ственным выделение одной из категорий – роди-
телей (законных представителей) ребенка с пси-
хическим расстройством. Действительно, если от 
родителей зависит, окажутся ли дети с менталь-
ными нарушениями в кабинете врача-психиатра, 
преемственность помощи между амбулаторным 
и стационарным звеном, решение социальных во-
просов и оформление пособий на ребенка (льгот-
ное лекарственное обеспечение, оформление ин-
валидности и выбор образовательного маршрута), 
выполнение или невыполнение рекомендаций на 
всех этапах лечения (т. к. в большинстве случаев 
ребенок не ищет психиатрической помощи, не 
тяготится состоянием и, следовательно, не заин-
тересован в лекарствах или немедикаментозном 
реабилитационном комплексе) и, наконец, именно 
семья пациента оценивает качество медицинской 
помощи, то без участия семьи сегодня невозможно 
стратегическое развитие службы детского психи-
ческого здоровья. Со стороны системы здравоох-
ранения это означает признание на всех этапах 
помощи, во всех документах и направлениях дея-
тельности медицинских организаций наличия се-
мьи у ребенка, необходимость вовлечения семьи в 
лечебный процесс и требование учитывать ее ин-
тересы, потребности и возможности при планиро-
вании, организации, обеспечении и контроле каче-
ства медицинской (специализированной) помощи.

Отметим, что стандарт JCI, цитированный 
выше [11], содержит разделы «Права пациентов 
и их семей», «Обучение пациентов и их семей», 
свидетельствующие о признании роли семьи в 
вопросах управления качеством медицинской 
помощи. Многие исследователи [3, 17, 18] ука-
зывают влияние семьи (степени ее вовлеченно-
сти в лечебный процесс) на динамику психиче-
ского расстройства и качество психиатрической 
помощи детям. 

С точки зрения системного подхода [19], в 
рамках которого считается, что все элементы 
системы между собой взаимосвязаны и оказы-
вают влияние друг на друга, такое определение 
места семьи означает, что, с одной стороны, по 
каждому из 12 направлений, выделенных рабо-
чей группой, предпринимаются усилия и меро-
приятия, адресованные семье, а с другой сторо-
ны, члены семьи принимают активное участие 
в развитии медицинской организации, в том 
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числе путем обратной связи. Именно родители 
являются необходимым и обязательным источ-
ником информации, используемой при прове-
дении внутреннего контроля качества. Так, в 
разделе «Порядок оценки показателей» оценоч-
ных листов указывается мнение родителей, по-
лученное в результате анкетирования, беседы, 
заполнения оценочных шкал или опросников, 
интервью о прямом наблюдении родителями 
процессов, происходящих в медицинской орга-
низации.

Распространение достижений современной 
науки в практику отечественного здравоохране-
ния повышает вероятность интереса специали-
стов к использованию в ежедневной деятельно-
сти новых подходов. Непосредственно процесс 
разработки алгоритма позволил руководству 
вовлечь значительную часть коллектива в поли-
тику качества, а сотрудники Центра им. Г. Е. Су-
харевой в результате многократных обсуждений 
и дискуссий признали, что выделенные рабочей 
группой экспертов направления (разделы) вну-
треннего контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности не могут эффективно 
реализовываться без повсеместного активного 
участия родителей психически больных детей. 
Причем по некоторым направлениям, напри-
мер, по организации реабилитационной (психо-
лого-педагогической) деятельности в детской 
психиатрии, обеспечению преемственности, 
формированию внутренней среды медицинской 
организации, профилактике стигматизации во 
внешней среде роль членов семьи представля-
ется ведущей. 

ЗаклЮЧение
Следует выделить четыре важных обстоя-

тельства:
1) разработка алгоритма внедрения системы 

внутреннего контроля качества медицинской 
деятельности является этапной работой и тре-
бует непосредственного участия руководите-
ля для принятия управленческих решений при 
определении подхода к организации процесса;

2) направления (разделы) внедрения систе-
мы внутреннего контроля качества определя-
ются спецификой деятельности и стратегией 
развития медицинской организации, каждое из 
которых может рассматриваться в детской пси-
хиатрии с точки зрения четырех категорий (па-
циенты (дети), родители, сотрудники, имуще-
ство/обеспечение);

3) 12 направлений (разделов) внедрения си-
стемы внутреннего контроля качества в детской 
психиатрии, выделенные рабочей группой Цен-
тра им. Г. Е. Сухаревой, являются, в свою очередь, 
процессами и могут быть рассмотрены как эле-
менты системы менеджмента качества семей-
но-ориентированной помощи;

4) вовлечение всего коллектива, сотрудников 
с разным базовым образованием и статусом в 
общую работу по стандартизации качества ме-
дицинской помощи детям с психическими рас-
стройствами является важным элементом из-
менения профессионального мировоззрения в 
направлении принятия выбранной стратегии, 
ориентированной на семью пациента и ценность 
качества медицинской помощи.
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