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Описана методика создания технологического алгоритма диа
гностики и лечения больных с заболеваниями эндокринной систе
мы, необходимого для объективной оценки труда врачей эндокри
нологического отделения, включающей измерение в единой число
вой системе объема работы, ее качества, своевременности, исхода 
заболевания и интегрирующего полимерного показателя, который в 
свою очередь нужен для адекватной компенсации полезного труда, 
составления рейтинга сотрудников, применения мягкого внутренне
го рынка труда, определения необходимых ресурсов, совершенство
вания технологий медицинского производства.
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В процессе управления медицинским технологическим процессом необходимо измерять 
конечный результат медицинского производства и, следовательно трудовой вклад сотрудников, 
рассчитывать оптимальную потребность в ресурсах, строить управление на объективных при
знаках функционирования системы медицинского производства, выявлять в постоянном ре
жиме элементы, звенья и блоки технологической цепи, требующие совершенствования без ра
дикальной замены всей технологической линии в условиях ограниченных материальных 
средств отрасли и учреждений здравоохранения. Это обуславливает актуальность создания тех
нологических алгоритмов для различных медицинских специальностей с последующей разра
боткой на их основе компьютерных сопряженных производственных и управленческих про
грамм. Исходя из изложенного, была поставлена цель: создать технологический алгоритм для 
врача эндокринологического отделения многопрофильной больницы, включающий этапы диа
гностики и лечения больных страдающих заболеваниями эндокринной системы.

Поставленная цель предопределила следующие задачи:
1. Проследить и зафиксировать все действия врача и вспомогательного персонала на 

этапах диагностики и лечения за все время пребывания больного в стационаре.
2. Разделить технологическую цепь на последовательные блоки, звенья и элементы.
3. Определить все варианты результатов элементарных врачебных действий.
4. Оценить результаты каждого элемента технологической линии в условных единицах -  

«баллах», применяя критерии диагностической или лечебной значимости, трудоемкости выполне
ния, уровня современности элементарного врачебного действия.

Технологический алгоритм состоит из элементарных врачебных действий, понимаемых 
однозначно, не вызывающих двоякого толкования. Например, вопрос о дате начала заболева
ния, перкуссия груди, назначение конкретной дозы, периодичность приема конкретного меди
каментозного препарата. Для составления алгоритма представляем себе условного больного, 
который якобы одновременно страдает всеми известными заболевания эндокринной системы и 
прослеживаем последовательные элементарные действия врача в процессе диагностики и ле
чения такого больного. В результате получился алгоритм, состоящий из 415 элементов. Для 
каждого элемента составлены наборы возможных результатов (ответов). Каждое элементарное 
врачебное действие оценено в условных единицах «баллах» в диапазоне от 1 до 10 баллов, в за
висимости от диагностической или лечебной значимости элемента, трудоемкости его выполне
ния и технологической современности. Из составленного таким образом общего технологиче
ского алгоритма выделяем «дневниковый» алгоритм, предназначенный для систематического 
динамического обследования пациента и коррекции его лечения. При практическом пользова
нии алгоритма в отношении конкретного больного, страдающего одним, или несколькими за
болеваниями, врач выполняет только те действия, которые необходимы именно этому конкрет
ному больному. Для получения оценки конечного результата и соответственно полезных трудо
затрат врача, используем четыре показателя: объема, качества, своевременности лечения и ис
хода заболевания. Для обобщения этих показателей в единый полимерный показатель необхо
димо все четыре показателя измерить в единой числовой системе одинаковыми единицами из
мерения -  «баллами». Для этого используем следующие определения используемым показате
лям [1].

Под объемом работы в отношении конкретного больного мы понимаем совокупность 
врачебных действий на этапах диагностики и лечения этого больного, включающие сбор ин
формации о жалобах, истории жизни пациента и развития заболевания, действия по изучению
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общего статуса, специального статуса, результатов лабораторных и инструментальных обследо
ваний, постановке диагноза, применению лечения, динамическому наблюдению и коррекции 
лечения до исхода заболевания. Качеством врачебных действий при этом является степень 
строгости выполнения заранее предопределенного технологического процесса.

Обоснованные сроки определяются из суммарного времени на выполнение всех техно
логических элементов при условии непрерывности диагностического и лечебного процесса.

Рассматриваются четыре возможные исходы заболевания: выздоровление, временная 
утрата трудоспособности, постоянная утрата трудоспособности (инвалидность), смерть больно
го. Каждый из исходов соизмеряется с конкретным заболеванием для понимания естественно
сти того или иного исхода, что зависит от тяжести самого заболевания, медицинских возможно
стей его лечения, современности технологического уровня и таким образом определяем ожида
емый исход.

Обобщенно можно заключить, что, в конечном итого, показатели конечного результата 
врачебного производства предопределяют уровень технологичности лечебно-диагностического 
процесса. В то же время показатели конечного результата напрямую отражают трудозатраты 
врача, причем, от уровня используемых технологий зависит соотношение в пропорции между 
интеллектуальным и физическим трудом.

Инструментом для измерения показателей конечного результата стал разработанный 
технологический алгоритм. Используя алгоритм, исходя из приведенных определений, показа
телем объема по отношению к конкретному больному будет сумма баллов всех элементарных 
врачебных действий, выполненных врачом в процессе диагностики и лечения этого пациента. 
Эта же сумма баллов будет отражать и качество врачебных действий (Пок).

Для определения показателя своевременности используется хронометраж. Суммарное 
время является технологически обоснованным сроком лечения больного с определенной пато
логией. При ускорении или задержке лечебно-диагностического процесса от его объемной и 
качественной стоимости вычисляется сумма баллов в заранее определенном процентном ис
числении, в зависимости от конкретной даты окончания лечения (табл 1).

Таблица 1
Определение показателя своевременности (Пс)

Дни -3 -2 -1 Опт. ср. +1 + 2 +3 +4
% от Пок +25 + 10 +5 0 -5 -10 -25 -50

Пс

Это количество баллов с положительным или отрицательным знаком является показа
телем своевременности (Пс). Суммируя показатели объема, качества и своевременности, полу
чаем обобщенный показатель (Покс).
Покс = Пок + Пс (1)

Для определения показателя исхода (Пи) разделяем все нозологические единицы эндо
кринологической патологии на четыре группы, в соответствие с естественностью исходов, зави
сящей от тяжести самого заболевания, современных возможностей его диагностики и лечения. 
В том случае, если конкретный исход совпадает с заранее предопределенным, то Пи будет равен 
нулю. Если в результате лечения исход превзошел ожидаемый, или наоборот был ухудшен, то в 
заранее определенном проценте вычисляем Пи от уже полученной суммы Покс

Таблица 2
Определение показателя исхода (Пи)

Исх.прогн. Выздоровление Вр.утр.труд. Инвалидность Смерть
Исх. факт. * * * *

% от Покс 0 -10 -50 -100
% от Покс + 10 0 -10 -50
% от Покс +50 + 10 0 -10
% от Покс + 100 +50 + 10 0

Пи

Полученные баллы с положительным или отрицательным знаком суммируем с суммой 
баллов предыдущих трех показателей и получаем в результате полимерный показатель (ПП), 
который одной цифрой выражает, и объем и качество и своевременность и исход заболевания и 
одновременно измеряет полезные трудозатраты врача по диагностике и лечению конкретного 
больного.

ПП = Покс + Пи (2)
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Такой же показатель может быть установлен для всего подразделения, лечебного учре
ждения и их объединений.

Таким образом, вычисленный полимерный показатель и его составляющие необходимы 
для объективной оценки конечного результата медицинского производства и, кроме того, могут 
быть применены для определения адекватного размера заработной платы, установления рей
тинга врачей с дальнейшим применением внутреннего мягкого рынка труда, вычисления объ
ема ресурсов, для организации процесса управления и совершенствования технологий диагно
стики и лечения в эндокринологическом отделении стационара.
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