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Тавровский В.М. Радикальное решение проблемы врачебных ошибок в системе целевого управления по отклонениям
Сегодня медицина знает всё и всё умеет, а ошибки при оказании медицинской помощи совсем не редкость и снижают её эффективность. Разрешить парадокс пытаются разработчики медицинских информационных систем и организаторы здравоохранения. Но, к сожалению, те и другие исходят из упрощённого понимания лечебного дела. Отсюда наивная простота решений. Вот как она выглядит:
Кто виноват? – Врач. 
Что делать? – Указывать и наказывать.
Как именно?– Давать для каждого диагноза обязательные стандарты, клинические протоколы, клинические рекомендации, указания искусственного интеллекта. Наказывать за неисполнение.
Вся идея сводится к тому, что причина – врач, и важные решения надо бы принимать за него и без него. Во внимание не берутся ни компетенция лечащего врача, ни особенности клинических ситуаций, в которых он оказывается, ни роль заведующего отделением, ни значение главного врача. Кроме того, усилия прилагаются лишь к моменту установления диагноза. Но это момент, когда ошибка уже готова совершиться. А надо воздействовать на всех этапах ведения пациента, включая исходные, – везде и тогда, когда ошибки только зарождаются.
1. Истоки ошибок – отклонения от должного
Всё начинается с элементарных отклонений от должного, от наилучшего, с простых шагов, из которых складывается путь к цели, с того, что диктуется общим порядком и здравым смыслом, но на что не всегда хватает памяти, внимания и времени. Эти отклонения могут накапливаться, комбинироваться и, наконец, складываться в несомненную ошибку с неблагоприятными последствиями. Ими, отклонениями и надо заниматься. 
Высокая вероятность отклонений от должных действий врача – неизбежность. В современной медицинской практике она предопределена огромностью медицинского знания. На каждом этапе ведения пациента нахождение самого верного рассуждения, наилучший выбор действий, определение наилучших сроков затруднены этой огромностью.
Наилучший – это по определению единственный. Но на деле врачи в сходных ситуациях поступают неодинаково. Значит, временами они отклоняются от наилучшего. Что-то необходимое не сделано, сделано с опозданием или преждевременно, сделано что-то лишнее, чему-то необычному не придали значения, что-то упущено в рассуждении (таблица 1).
[bookmark: _Hlk129375681]Таблица 1
	ОТКЛОНЕНИЯ

	от должного поведения врача
	от желаемого состояния пациента

	Неполное обследование. 
Недостаточное лечение.
Избыточные действия.
Преждевременные действия.
Запоздалые действия.
Ошибки рассуждения.
Неиспользование консультации.
	Тяжёлая форма заболевания.
Осложнения. 
Тяжёлое сопутствующее заболевание.
Онкологический риск. 
Риск кровотечения.
Риск тромбозов и тромбоэмболий.
Непереносимость лекарств.
Лекарственная устойчивость.
Ухудшение на фоне лечения.
Неблагоприятные социальные факторы.


Опытный рецензент, анализируя историю болезни с явными ошибками в ведении больного, всегда обнаруживает эти отклонения. Путь к ошибке начинается с них. 
Но зависят они не только от лечащего врача. Они зависят и от руководства со стороны заведующего отделением, и от всей организации лечебно-диагностического процесса, то есть от главного врача. При этом руководители находятся в том же положении, что и лечащий врач: огромность информации, с которой они повседневно имеют дело, затрудняет и им выбор наилучшего образа действий.
Значит, решение проблемы дефектов оказания медицинской помощи может быть только системным. Врачу, заведующему отделением и главному врачу нужны специальные средства работы с информацией, такие, которые каждый раз помогают наилучшему выбору. Эти средства должны предупреждать отклонения от должного, своевременно их выявлять и устранять. Такое решение есть и это сообщение – о нём.
2. Электронная история болезни – средство регистрации отклонений от должного
Если помнить всё невозможно, значит обо всём надо напоминать. Надо постоянно держать на виду те разделы работы с пациентом, где возможны отклонения от должного поведения врача или от желаемого течения болезни. Это обеспечивает хорошо структурированная электронная история болезни. Уже на её первом экране видно всё то, о чём нельзя забывать, то, что может случиться, и то, что уже есть (рис. 1).
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Здесь определено место для всего: для описаний состояния пациента, диагнозов и осложнений, для медицинских и социальных факторов риска, для планов врача и его назначений: лабораторного обследования, консультаций, лечебных мер, хирургии, вакцинопрофилактики, госпитализации, санаторного лечения. 
Разделов много, около полусотни. Но они подаются врачу в упорядоченном виде. Внутри каждого раздела – полный перечень вариантов. Ведение истории болезни состоит в том, чтобы зайти в раздел, к которому относится добытая информация или принятое решение, и там пометить то, что соответствует этому решению и этой информации. История болезни всё запомнит и всё свяжет с датой ввода.
Особая роль у раздела “Назначение явки”. Здесь врач, принявший пациента, указывает дату их следующей встречи. Раздел устроен так, что дата в нём обязательна. Этим обеспечивается важная функция врача – прогнозирование. Каждый раз он должен предположить тот ближайший срок, за который принятые сегодня меры наблюдения и лечения уже могут проявить свою успешность или недостаточность. Он и будет моментом очередного контроля. 
Это соответствует диспансерному методу, принятому в отечественном здравоохранении с середины прошлого века: активному отношению врача к пациенту, постоянной с ним связи. Требование обязательно запланировать очередную встречу – это организационный приём, побуждающий врача к этапному прогнозированию событий.
Аналог этого приёма использован и в госпитальной истории болезни в виде раздела “Контрольный срок” (рис. 2). Врач стационара, сделав очередные оценки и назначения, должен указать тот минимальный срок, через который можно будет оценить первые результаты.


Рис. 2
И в амбулаторной, и в госпитальной истории есть разделы, где врач отмечает возникающие организационные помехи: отсутствие необходимых для больного средств лечения, задержки лабораторных исследований и консультаций, неверные действия предыдущего медицинского этапа. Эта информация своевременно передаётся главному врачу.
Итак, первый экран истории болезни постоянно напоминает обо всех этих видах врачебных забот и готов принять и запомнить детальную информацию о пациенте и о назначениях врача.
Разделы, где появляются сведения, требующие особого внимания или действий, выделяются “сигналами тревоги” – звёздочками по левому краю. Так же помечаются разделы, где нет той информации, которая там обязательно должна быть. На виду оказываются опасности, связанные с особенностями пациента, все начатые действия врача, все наступившие и пропущенные сроки, все организационные помехи.
Теперь надо, чтобы врач пользовался именно этим способом ведения истории болезни, чтобы всё существенное для принятия решений регистрировалось в предусмотренных местах, а не растворялось в произвольных текстах. Не отразить то, что обязывает к повышенному вниманию, к действиям, знать и не отразить должным образом – единственный непростительный грех в такой системе. На этот случай в истории болезни предусмотрен раздел “Замечания врачу”. Когда врач видел проблему и не отразил её должным образом, этим разделом пользуются заведующий отделением и главный врач.
В описанной электронной истории болезни отклонения от должного выделяются, бросаются в глаза. Каждый, кто обратится к истории болезни: врач, заведующий отделением, главный врач – сразу получает напоминание о том, что надо сделать, за чем проследить и что предусмотреть. Остаётся сделать так, чтобы всё это сообщались врачам и руководителям и без обращения к истории болезни. Для этого используются три вида функций: постоянные напоминания на первом экране АРМа врача, регулярные сводки и тематические списки пациентов.
3.Оповещение об отклонениях от должного
Постоянные напоминания на первом экране АРМа врача выдаются тогда, когда надо действовать без малейшего промедления: например, обследовать при подозрении на рак или известить о новом диагнозе санэпидстанцию либо онкодиспансер  (рис. 3). 
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Рис. 3
Напоминание о том, что есть такие больные, сопровождается предложением выдать их список.
Второй и основной способ оповещения врачей, заведующих отделениями и главного врача – ежедневные оперативные сводки в стационаре и еженедельные планы-отчёты в поликлинике. Они выдаются к рапортам в отделениях и у главного врача, а потом служат рабочими документами до следующей сводки. Основное их содержание – списки пациентов с проблемами, то, что сегодня требует внимания и решений (таблица 2). Они обращены к врачам, заведующим отделениями и главному врачу. 
Сведения здесь конкретны, привязаны к фамилиям, к лечащим врачам, к датам их ввода в систему. Они у всех на виду. Не заметить их нельзя. Не реагировать на них невозможно.
Таблица 2
	Регулярное оповещение об отклонениях 

	В ежедневной сводке стационара
	В еженедельном плане поликлиники

	Тяжелобольные
Больные с факторами риска и сложным прогнозом
Ухудшение в ходе лечения
Не собран клинический минимум
Задержки с обследованием
Задержки консультаций
Проблемы с медикаментами
Не назначено лечение
	Оторвавшиеся от диспансерного наблюдения
На консультации
На контрольные осмотры специалистов
На лабораторный контроль
Диагностические проблемы
На амбулаторном лечении
Нуждаются в госпитализации
На вакцинопрофилактику


Сводки и планы-отчёты – это обязательная постоянная информация о пациентах. Но время от времени врачу, заведующему отделением и главному врачу надо вникать в разделы работы за пределами регулярных сводок. На такой случай им доступны списки пациентов по множеству тем: в стационаре 27, в поликлинике свыше 35 (таблица 3).
Таблица 3
	Отдельные примеры тематических списков

	В стационаре
	В поликлинике

	Нет анамнеза, статуса, дневников, измерений
Нет лечебных назначений
Не поданы экстренные извещения
Не выполненные рекомендации руководителя
Непрофильные заболевания без консультаций
Длительность нахождения в стационаре
Подготовленные (обсуждённые) к операции
Длительность больничного листа
Стоимость лечения к настоящему времени
	Должны явиться в ближайшие дни
Не запланирована встреча
Длительность амбулаторного лечения
Длительность листка нетрудоспособности
Беременные
Подозрения на рак
Повышенный риск рака, туберкулёза, диабета
Избранные диагнозы. Комбинации диагнозов.
Прохождение диспансеризации


Сводки и списки не только извещают о проблемах с пациентами. Они позволяют видеть врачей в сравнении в данный момент: по нагрузке, по запросам на ресурсы, по использованию консультаций, по числу проблем, по скорости их решения. Всё вместе даёт и врачам, и руководителям полную ориентацию в ходе лечебно-диагностического процесса и обеспечивает своевременную реакцию на отклонения. 
Итак, ничто не забывается и есть эффективная коммуникация врача с руководителями. Теперь надо поддержать врача в избранных клинических ситуациях, таких, в которых отклонения от должного либо особенно вероятны, либо явно опасны. Основа здесь та же – электронная история болезни. 
4. Поддержка врача в избранных клинических ситуациях
Поддержка состоит в действиях трёх видов. Первый – это автоматические предостережения об опасностях, которые необходимо иметь в виду. Второй – автоматизированные детальные рекомендации – перечни лечебных или диагностических назначений. Третий – работа за врача, автоматический ввод назначений в историю болезни. Типичные поводы представлены в таблице 4.
Таблица 4
	АВТОМАТИЧЕСКИЕ ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ

	Повод
	Содержание

	Введены  рост и вес
	Расчёт индекса массы тела. Определение степени ожирения.
Рекомендации при избыточном и недостаточном весе.

	На приёме мужчина старше 30, женщина старше 40
	Тест на ИБС по Халфену-Роузе.
Предлагается при отсутствии теста в последнее 365 дней.

	На приёме мужчина старше 40
	Тест на аденому простаты.
Предлагается при отсутствии теста в последнее 365 дней.

	Введён новый диагноз
	С чем дифференцировать. 
Какие осложнения искать.


Начнём с предостережений врача. Они нужны там, где ошибка может изменить весь ход ведения пациента. 
При вводе в историю болезни роста и веса тут же вычисляется индекс массы тела. При избыточности или недостаточности веса приводятся стоящие за этим возможные риски и предлагаются рекомендации об обследовании.
Раз в год на приёме автоматически предлагаются тесты на распространённые заболевания. Эти тесты представляют собой автоматизированный диалог с выдачей результатов и рекомендаций.
Наконец, при вводе ряда диагнозов на экране всплывают предостережения о дифференциальной диагностике и об осложнениях, которые нельзя пропустить. Примеры – на рисунках 4, 5 и 6.


Рис. 4
Такое предостережение страхует, например, от запущенных осложнений почек, глаз, от гангрены нижних конечностей с неизбежной ампутацией. Сделано оно по предложению начмеда поликлиники.


Рис. 5
Основанием для такого предостережения послужил случай нераспознанного вовремя гидронефроза, из-за чего пришлось удалить почки. Предостережение введено по просьбе начмеда поликлиники. 


Рис. 6
Это предостережение сделано по просьбе заведующего отделением абдоминальной хирургии. В частности, оно позволяет избежать такой ситуации, когда хирург предполагает прободную язву, а на самом деле перед ним острый инфаркт миокарда с атипичной иррадиацией болевого синдрома.
Понятно, что все подобные предостережения основаны на опыте практиков и введены в систему по их предложениям. И так же понятно, что их набор можно пополнять, обогащая систему врачебным опытом.
Второй вид поддержки врача – детальные клинические рекомендации. Они полезны тогда, когда диагноз или синдром требует обширных назначений, при которых вполне можно что-то упустить или сделать лишнее. Как правило, они уместны на начальных этапах работы с больным. При всём разнообразии течения любой болезни её начало ограничено небольшим числом вариантов, и каждый требует вполне определённых средств обследования и первоначального лечения. Здесь, в начале, легко обеспечить наилучшие типовые действия. Функция “Составление диагностических и лечебных комплексов" в АРМе врача предназначена для этой цели (таблица 5). 
Таблица 5
	Диагностические и лечебные комплексы – автоматизированные рекомендации руководителей

	Создание
Составители – специалисты учреждения (руководители отделений и главный врач).
Содержание – перечень назначений при установлении конкретного состояния.
Способ создания – специальная функция автоматизированной системы управления.

	Предпочтительные сферы применения
Самые частые ситуации  (основные диагностические группы).
Угрожающие ситуации.
Ситуации, в которых решено использовать новые методы.

	Предложение врачу при работе в разделах электронной истории болезни “Лабораторное обследование”, “Консультанты” и “Лечение”
Показывается список диагнозов и состояний, для которых имеются готовые комплексы.
Содержание комплекса выводится наведением курсора на его наименование.
Для лечебных комплексов указывается стоимость 1 дня лечения.

	Способ использования – по желанию врача
Выбранный комплекс выводится на экран одним щелчком.
Теперь в нём можно пометить то, что врач считает для данного пациента лишним.
Остальное щелчком вводится в разделы назначений истории болезни. 


С её помощью главный врач, заведующий отделением, ведущие специалисты больницы сами создают в информационной системе детальные клинические рекомендации, по существу, уже готовые назначения (рис. 7 и 8).
При работе с историей болезни врач получает сообщение об имеющихся рекомендациях. Он может получить их список, выбрать комплекс, соответствующий состоянию пациента, открыть его содержание и щелчком ввести все назначения в историю болезни. 


Рис. 7
Можно вводить не всё, что указано в комплексах, можно к ним вообще не прибегать – они не являются обязательными. Но они удобны, ими легко пользоваться, они созданы и одобрены своими специалистами, их легко время от времени изменять, приспосабливать к реальной обстановке в больнице, так что пользуются ими охотно. 


Рис. 8
Помимо своей основной функции эти комплексы могут быть средством быстрого и точного внедрения в практику новых способов обследования и лечения.
Третий вид поддержки врача – автоматические назначения. Они используется в ситуациях, где всегда обязательны или целесообразны определённые действия. Такие действия назначаются автоматически (таблица 6). Врач извещается об этих назначениях, они своевременно попадут в план его работы. 
[bookmark: _GoBack]Таблица 6
	Примеры автоматических назначений

	Повод
	Автоматические назначения.

	Установлена ИБС.
	ЭКГ.
Анализ крови на холестерин.
Консультация кардиолога.

	Установлено ожирение.
	Анализ крови на сахар.
Анализ мочи на сахар.
Консультация эндокринолога.

	Установлена дискинезия жёлчных путей у ребёнка.
	Дуоденальное зондирование анализом желчи на описторхоз.

	Сделана прививка.
	Дата будущей ревакцинации или очередной прививки.


В амбулаторной работе есть раздел, в котором конкретные действия врача предопределены официальными требованиями. Это – профилактические мероприятия. Вполне естественно передать заботу об их своевременности автоматике.
Автоматике поручено назначение всех регулярных стандартных контрольных обследований: обследование ребёнка при рождении и при переходе из одной возрастной группы в другую, первый и второй акушерские минимумы у беременной. При обращении врача к истории болезни программа проверяет, есть ли стандартное основание для подобного контроля, и наступил ли его срок. Если основания есть, и срок наступил, назначения на исследования и консультации вносятся в историю болезни автоматически.
Упомянутые действия установлены официальными требованиями, это и позволило разработчику включить их в программу. Но тот же принцип применён и для более широкого круга мероприятий, тех, использование которых определяет главный врач: он сам вводит в систему свои распоряжения.
Главный врач может поручить системе автоматическое назначение контрольных обследований при хронических заболеваниях лёгких, желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы. Для этого системе надо дать установки: диагностическую группу, пол, возраст, необходимые исследования и, наконец, срок в днях, по истечении которого каждое исследование или консультацию надо повторять (таблица 7).
Таблица 7
	Форма задания на автоматический ввод назначений в историю болезни

	Диагностическая группа
	Пол
	Возраст
	Исследование, консультант
	Срок в днях

	Наименование
	Коды по МКБ
	
	От
	До
	Наименование
	Код в системе
	

	
	От
	До
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Каждый раз, когда врач отмечает в истории болезни явку пациента, программа проверяет, подпадает ли он под установленное задание. Если подпадает, необходимые назначения будут введены в историю болезни автоматически и показаны врачу. Теперь они будут попадать в листы назначений, в списки для лабораторий, в планы работы врача, в сводки для руководителей.
Отсюда – один шаг до автоматического назначения регулярного диспансерного осмотра. Главный врач заранее указывает программе набор исследований и консультаций, составляющих регулярный профосмотр, и пациенты будут проходить его каждый в свои наступившие сроки. Назначения будут делаться автоматически, а участковые врачи проследят за их выполнением и результатами. Останется ещё проследить за теми, кто уклонился от обследования или вообще не являлся к врачу больше года. АРМ врача выдаёт списки таких пациентов. Такой приём делает ненужными периодические кампании массового профилактического осмотра населения.
5. Распознавание слабых мест в действиях врачей и руководителей
До сих пор речь шла о поддержке врача в определённых клинических ситуациях, таких, в которых повышены вероятность и опасность отклонений от наилучшего решения. Не менее важно выявлять и слабости, присущие самим лицам, принимающим решения, врачу и его руководителям. Первопричина ошибки может быть в них самих.
Ошибки допускают все. Есть среди них случайные, а есть такие, которые предопределены личностью: характером, привычками, предпочтениями, знаниями. Такие ошибки повторяются. Они устранимы, но их надо обнаружить. Вычислить их позволяют массивы электронных историй болезни. Там в оцифрованном виде есть все детали ведения больных: действия, оценки, сроки, результаты, затраты, персоны.
Задачу решают две оригинальные ежемесячные автоматизированные функции: сравнительный анализ работы врачей и руководителей и экспертиза историй болезни с неблагоприятными результатами.
Сравнительный анализ состоит в следующем. По историям болезни за месяц вычисляются результаты работы каждого врача. Они выражаются в показателях достижения цели и показателях использования средств. По этим показателям врачи сравниваются.
От тех, кто занимается одним делом и под одним руководством, естественно ждать сходных результатов. Если обнаруживается существенный разброс целевых показателей, его надо объяснить. Объяснение содержится в показателях использования средств. 
Автоматизированный анализ, сопоставляющий результаты и затраты, позволяет установить, из-за чего именно, из-за каких действий, из-за каких особенностей в использовании ресурсов одни врачи отстают от других по целевым показателям. Так удаётся найти систематические отличия в действиях одних врачей от других, отличия, из-за которых снижается эффективность медицинской помощи. 
Тогда врачу можно указать на систематические нежелательные отклонения, а заведующему отделением рекомендовать специальный контроль за работой врача в том разделе, где эти отклонения обнаружены. Как правило, к следующему анализу разброс в результатах врачей, дисперсия результатов, уменьшается, а общий результат улучшается.
Отсюда новый полезный вывод – по дисперсии результатов врачей можно оценивать их руководителя: если она уменьшается, он руководит успешно. По дисперсии результатов можно сравнивать руководителей между собою: эффективнее управляет тот, у кого дисперсия месяц от месяца уменьшается, сегодня успешнее тот, у кого дисперсия результатов меньше.
Анализ этот весьма тщателен. Об этом можно судить по количеству используемых показателей и по числу видов дополнительного контроля (таблица 8). Он стал средством воздействия на слабые места в работе врачебного коллектива, включая работу руководителя. По его результатам оказалось возможным ввести строго обоснованную балльную оценку работы врачей, а на ней основать систему материального стимулирования.
Ежемесячное сравнение врачей – метод объективный. Он использует все истории болезни без исключений и всю содержащуюся в них информацию. Здесь всё автоматизировано: статистические расчёты, логические умозаключения, оценки и рекомендации.
Функция “Экспертиза”, наоборот, основана на личных суждениях экспертов. Для объективизации результатов здесь использован ряд приёмов. На экспертизу автоматически отбираются только истории с нежелательными результатами медицинской помощи. В поликлинике это онкозапущенность, несвоевременное определение инвалидности и летальный исход, в стационаре – неблагоприятные исходы госпитализации, осложнения, чрезмерно длительное пребывание на койке, повторное поступление в стационар.
Оценивают истории болезни постоянные эксперты, утверждённые главным врачом (обычно это заведующие отделениями). Распределяет работу старший эксперт – начмед.
Эксперт помимо произвольного заключения даёт найденному дефекту формализованную оценку. Она состоит из ответов на вопросы о сути, типе, причине и последствиях дефекта. Ответы выбираются из предложенных словарей. Словарь причин (таблица 9) содержит десять вариантов, четыре из которых связаны с врачом, ещё четыре – с организацией, две оставшиеся – это форс-мажорные обстоятельства и сам пациент. 
Таблица 8
	Ежемесячный сравнительный анализ работы участковых врачей

	Материал для анализа
	Терапевт
	Педиатр
	Акушер-гинеколог

	Число исходных данных
	19
	35
	30

	Число показателей
	25
	63
	50

	Число рекомендаций о контроле
	26
	40
	44

	Темы дополнительного контроля для терапевтического участка
Профосмотр: выполнением плана и качество диагностики
Привлечение оторвавшихся
Планирование встреч с больными 
Обоснованность задержки больных в 3-й группе
Обоснованность перевода из 3-й группы в 4-ю группу и обратно
Обоснованность задержки больных в 4-й группе и перевода в 3-ю
Обоснованностью перевода из 4-й группы в 3-ю
Полнота использования и качество амбулаторного лечения
Полнота использования и качество госпитального лечения
Своевременность вывода больных на инвалидность
Обоснованностью взятия в 3 и в 4 группу учёта
Оформлением статталона при выявлении профосмотром
Частота и полноценность врачебных приёмов
Использование высокоинформативных средств диагностики
Использование важнейших консультаций
Использование важнейших средств диагностики
Использование важнейших средств лечения


Таблица 9
	Справочники для формализованной экспертной оценки найденного дефекта

	Причины
	Последствия

	01 грубые дисциплинарные нарушения
02 нарушения медицинских правил
03 неполноценность сбора информации
04 недостаточное владение процедурами
05 необеспеченность средствами работы
06 отсутствие чётких правил поведения
07 технические дефекты в инструкциях 
08 неполноценность правил поведения
09 внешние (неуправляемые) факторы
10противодействие пациента
	01 последствий нет
02 искажение информации
03 потери ресурсов
04 возможный ущерб для пациента
05 явный ущерб для пациента


Наконец, каждую историю болезни оценивают независимо друг от друга два эксперта. Если их формализованные ответы существенно расходятся, старший эксперт добавляет к ним своё собственное решение. Программа обработки при расходящихся суждениях учтёт то, за которое было два голоса из трёх. 
Экспертные карты обрабатываются автоматически. Подсчитываются сами дефекты по их содержанию. Подсчитывается число дефектов, причиной которых был врач, и число дефектов, связанных с недостатками организации. Подсчитывается и работа каждого эксперта: число экспертиз, доля заключений каждого вида, участие в спорных случаях. Так эксперты сравниваются между собой: выявляются строгие и снисходительные, склонные сосредоточиться на враче или на организации, а то и на “объективных обстоятельствах”. Перечисленные особенности функции ”Экспертиза” сведены в таблицу 10.
Так получается весьма необычный и чрезвычайно ценный материал для совершенствования лечебно-диагностического процесса, для предметного воздействия на врачей, на организационные приёмы и на самих экспертов.
Таблица 10
	Экспертиза смертности, инвалидности и онкозапущенности

	Автоматизированная выборка историй болезни с нежелательным результатом.
Эксперты – собственные специалисты лечебного учреждения.
Два независимых эксперта на каждый случай.
Формализованное заключение о причинах и последствиях найденного дефекта.
Автоматический анализ первопричин дефектов (связи с врачами и с организацией).
Сравнительная оценка самих экспертов. 


Заключение
Итак, на базе хорошо структурированной истории болезни создан комплект как автоматизированных, так и полностью автоматических функций, которые помогают врачу избежать отклонений от должного. Их перечень представлен в таблице 11.
От врача эти функции не требуют никаких специальных усилий. Руководителям они предоставляют информацию как для реакции на отклонения, так и для проактивного поведения. Их эффективность оценивается по уровню и динамике конечных результатов медицинской помощи населению.
Таблица 11
	Функции системы управления, предупреждающие дефекты оказания медицинской помощи

	А. Выявление отклонений

	1. Автоматическая регистрация отклонений от должного в истории болезни

	Б. Обеспечение реакции на отклонения

	2. Постоянные напоминания на первом экране АРМа врача
3. Автоматизированное оповещение врачей и руководителей об отклонениях
4. Тематические списки пациентов

	В. Поддержка врача в избранных клинических ситуациях

	5. Автоматические предостережения при работе с пациентом

	6. Автоматизированное предложение диагностических и лечебных комплексов

	7. Автоматические назначения при некоторых диагнозах и состояниях

	8. Автоматическое назначение регулярных контрольных обследований

	Г. Поиск слабых мест в управлении лечебно-диагностическим процессом

	9. Автоматический сравнительный анализ работы лечащих врачей и руководителей

	10. Автоматизированная экспертиза историй болезни с неблагоприятными результатами


Уместно подчеркнуть многосторонность такого решения проблемы.
Объектом первых четырёх функций являются все пациенты. Это – сортировка по общепонятным и бесспорным признакам с расчётом на очевидные варианты реакции.
Объект функций5 и 6 –заранее предусмотренные клинические ситуации, в которых возможны различные решения, включая неточные и ошибочные. Здесь уместны предостережения и конкретные рекомендации. 
Объект функций 7 и 8 – те типовые ситуации, в которых при заранее оговорённых обстоятельствах надо всегда назначить определённые действия. С наступлением таких обстоятельств эти назначения вводятся в историю болезни без участия врача. Ошибки, таким образом, исключаются автоматически.
Объект функций 9 и 10 – неблагоприятные результаты ведения пациентов. В массивах историй болезни вычисляются те отклонения, которые повторяются систематически и могут быть связаны с постоянными особенностями работы конкретных врачей и руководителей.
Нелишне упомянуть, что объекты функций 5 и 7 включаются в систему управления разработчиком по предложениям руководителей лечебно-диагностического процесса, а включение в систему диагностических и лечебных комплексов (функция 6) и назначение регулярных контрольных исследований (функция 8) – полностью дело самих этих руководителей.
В целом, решение проблемы сводится к тому, что участники лечебно-диагностического процесса получают и пищу, и ориентиры для предупреждения дефектов оказания медицинской помощи. Расчёт сделан на рациональное, полное и своевременное использование интеллекта действующих лиц. 
*
Система, применяющая такие решения, была создана в стенах Новокузнецкого института усовершенствования врачей, на кафедре туберкулёза, полвека назад. Тогда же она была взята в эксплуатацию рядом лечебных учреждений Новокузнецка, а потом её подхватили и развили в 10 региональных центрах нашей страны – от Перми до Владивостока. 
Объяснялась её успешность просто: в огромном множестве забот врач ничего не забывает, к своим проблемам он легко привлекает заведующего отделением и главного врача и с помощью их опыта и возможностей гарантированно находит лучшие решения. 
*
Но это не всё. Тогда же, полвека назад, в стенах той же кафедры туберкулёза возник ещё один, совершенно особый метод поддержки врачебных решений – частные алгоритмы действий врача.
Основа метода – понимание, что сфера действий врача вовсе не terra incognita, а полностью исследованная местность. Опытный специалист – её бывалый местный житель.
При дотошном расспросе он всегда покажет наилучший путь к цели из любого пункта. 
Значит, можно расспросить таких специалистов обо всём, результаты расспросов занести на карту местности, на основе карты составить путеводители и затем предлагать их врачу так, как предлагают навигатор автомобилисту. Это удалось осуществить и таким путём предупредить особый вид ошибок – ошибки рассуждения.
От всего предыдущего частные алгоритмы действий врача отличаются тем, что дают не поводы и материал для принятия решений, а предлагают саму процедуру их принятия, всю последовательность действий лечащего врача с учётом всех возможных поворотов событий и точек выбора. Таким образом, врач при ведении конкретного пациента опирается на логику поведения, заранее выспрошенную у высококвалифицированных специалистов-практиков.
Здесь приходится ограничиться сказанным. Частные алгоритмы – отдельная тема в сфере медицинских информационных технологий. Они требуют самостоятельного изложения. Надо лишь упомянуть, что они были успешно использованы во врачебной практике. Кроме того, они оказались эффективным методом научных исследований и способом внедрения их результатов в практику. Всё это доказано многолетней научно-практической деятельностью кафедры фтизиопульмонологии Новокузнецкого ГИДУВа, руководимой профессором А.Л. Ханиным.
*
Как уже сказано, всё изложенное нашло практическое применение ещё в конце восьмидесятых годов прошлого века. Уже в начале девяностых всё было автоматизировано. Так в 10 городах востока страны появилась АСУ лечебно-диагностическим процессом. С развитием техники она дважды обновлялась автором, а в 2016 компания айФОРС (iFORS) перенесла её на современную платформу под именем МИС-Т.
Литература
В.М.Тавровский. Лечебно-диагностический процесс. Теория. Автоматизация. Алгоритмы. Тюмень, 1998. 
В.М.Тавровский. Автоматизация лечебно-диагностического процесса. Тюмень, 2009. 
В.М.Тавровский. Полвека цифровой трансформации лечебно-диагностического процесса в России. Новокузнецк, 2022.
Материалы на сайте автора:http://www.vmtavr2.narod.ru/literatura.htm
Сайты с описанием автоматизированных медицинских систем:
АСУ-ЛДП – http://www.vmtavr2.narod.ru/
МИС-Т – https://i.fors.ru/mis-tavr/
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В госпитальной истории болезни прогнозирование реализуется в разделе “Контрольный срок”.

Как и в амбулаторной истории здесь есть поля для регистрации организационных трудностей.

Cвоевременность правильной регистрации фактов и событий подкреплена в обоих вариантах разделом “Замечания врачу”.

Каждый, кто обратится к истории болезни, напоминание о том, что надо сделать, за чем проследить и что предусмотреть. 

Это первый шаг к решению проблемы врачебных ошибок. Он побуждает сделать следующие шаги.
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С электронной историей болезни связаны и непосредственные автоматические действия по отношению к врачу и к пациенту. 

Они представляют собою предостережения, рекомендации и прямой ввод назначений в историю болезни.

Такое предостережение  страхует, например, от запущенной ангиопатии, приводящей к ампутации конечностей. 

Введено в систему по просьбе начмеда поликлиники.
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Основание для такого сообщения послужил случай нераспознанного гидронефроза.

Напоминание введено по просьбе начмеда поликлиники.



13



image1.png

[IpAZOCTOpONNAR MCNEZOTEBAR THERMOIIA. Boaaura, swcuiea,
MOUEKGMERAR EOESHD (o830pHas yporpaiea

TVRERIES DOV (s wow e MET) . THRFORENROS.

PAX DOUSH (revarypus, Zawmse cemaaool). moRzezos.

TIERVIOREARIT (1somHmocTenypRAY) . aERzoRT.

Pax xemoioro nypa.  OCTEOIORIFROS.
Tara yoranoene = Touwos mavanc
28.06.2022 b

XPOMAUECKWA NHMEJOHESPUT (TYBYJIOMHTEPCTHIMANILHEA HE®PAT)













image6.emf
Всплывающие предостережения при новом диагнозеЯзва желудка


______Microsoft_Office_PowerPoint5.sldx
Всплывающие предостережения при новом диагнозе
Язва желудка








Такая подсказка позволяет избежать ситуации, в которой 

абдоминальный хирург предполагает прободную язву, 

тогда как перед ним острый инфаркт миокарда с нетипичной иррадиацией боле.
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Заранее составленные конкретные рекомендации об обследовании и лечении помогают врачу, когда он устанавливает диагноз,  требующий обширного или необычного набора действий.  Их составляют заведующие отделениями и главный врач. Для этого есть функция ”Составление диагностических и лечебных комплексов»”.  Показан диагностический комплекс при желтухе. 

Справа перечень имеющихся комплексов. Слева назначения, которые будут введены в историю болезни одним щелчком.

Предварительно врач может пометить то, что считает для больного лищним.
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Лечебный комплекс при резекции желудка. 

Справа – перечень комплексов, имеющихся в АРМе.

Слева  - назначения, которые будут введены в историю болезни.

Внизу – базовая стоимость 1 дня лечения.
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Уже на первом экране предлагается своё место для всего: для диагнозов, оценок, описаний, врачебных назначений, планов, для организационных мер. Вся информация, кроме описаний, вводится из справочников, все данные оцифрованы и снабжены датой ввода.

Если в разделе есть сведения, требующие действий или особого внимания, то слева от наименования раздела появляется звёздочка – ”сигнал тревоги”. Особая роль у раздела “Назначение явки”. Здесь врач, приняв пациента, указывает дату , когда тот должен явиться на приём снова.  Благодаря ей о пациенте вовремя вспомнят. Так реализуется функция прогноза. Надо каждый раз предположить тот срок, когда сегодняшние меры уже могут обнаружить свою успешность или недостаточность.

 

 

6



image1.png

Ambynamopnas ucmopus 6onesHu

Baxnouenusn  Onucanuz 3adauu  Opeomuzayuonuvie
Hasnavenus — Hoxyuenmsbl Hransr

Corcyuanmszs 2cmed

ConuaIbHele Xapaxmepucminy













