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ыстрое развитие высокотехнологич-
ных, дорогостоящих методов диагнос-
тики и лечения многих заболеваний 
повышают требования к качеству ме-
дицинской помощи как пациентов, так 
и самих врачей, что заставляет учреж-
дения здравоохранения непрерывно со-
вершенствовать качество оказываемых 
ими услуг. Как показывает практика, 
средством достижения установленного 
уровня качества медицинской помощи, 
в том числе урологической, служит 
разработанная, документально оформ-
ленная, внедренная и поддерживаемая 
в рабочем состоянии система менедж-
мента качества (СМК), соответству-
ющая требованиям международных 
стандартов ИСО серии 9000.

Как известно, основу эффективно 
действующей СМК любого объекта со-
ставляет процессный подход. В рамках 
процессного подхода любое медицин-
ское учреждение следует рассматривать 
как бизнес-систему, представляющую 
собой связанное множество процессов, 
конечными целями которых является 
оказание медицинских услуг соответ-
ствующего профиля, представляющих 
определенную ценность для их потре-
бителей (пациентов).

Внедрение процессного подхода 
в деятельность организации является 
сложной задачей, особенно в условиях 
многопрофильного стационара. Один 
из основных этапов его построения — 
выделение и классификация бизнес-
процессов, каждый из которых должен 
быть определенным образом описан 
с учетом всех компонентов, необходи-
мых для его надлежащего функциони-
рования.

Менеджмент качества урологиче-
ской помощи является подсистемой 
общей системы управления медицин-
ским учреждением. В данной статье 
рассматривается процессный подход 

к организации диагностики и лече-
ния патологии предстательной железы 
(ППЖ). На рис. 1 приведен фрагмент 
схемы процессной организации уро-
логической помощи в условиях много-
профильного стационара. Из рисунка 
видно, что владельцем процесса «диаг-
ностика и лечение патологии предста-
тельной железы» является заместитель 
главного врача по хирургии. Он утверж-
дает необходимые изменения, несет от-
ветственность перед главным врачом 
за результаты процесса, координирует 
взаимодействие подпроцессов. Данный 
процесс состоит из нескольких подпро-
цессов: рентгенологическая диагности-
ка, оперативное лечение, обеспечение 
медикаментами и т.д. Руководители 
этих лечебно-диагностических подпро-
цессов решают локальные вопросы, но 
должны согласовывать свои действия 
с владельцем процесса более высокого 
уровня.

Входом в процесс «диагностика 
и  лечение ППЖ» является пациент 
с определенными, документально за-
фиксированными жалобами и согла-
сованными ожиданиями в отношении 
результатов процесса. Алгоритм приня-
тия решения о входе в процесс показан 
на рис. 2. На этом этапе описываются 
субъективные ощущения пациента, по-
зволяющие предположить у него забо-
левание и служащие критерием вклю-
чения в процесс.

Вырабатывая согласованные ожи-
дания пациента в отношении результа-
тов лечения, необходимо количествен-
но определить:
 качество жизни пациента при входе 

в процесс;
 ожидаемое пациентом качество жиз-

ни после лечения.
Количественное определение каче-

ства жизни может производиться не-
сколькими способами:
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 методами прямых оценок, например, 
Standard Gamble (стандартная спеку-
лятивно-азартная игра), Time to Trade-
off (метод обмена времени), Visual 
Analog Scale (метод визуальной анало-
говой шкалы) и другие;
 методами оценок с использованием 

опросников общего качества жизни.
Выходом данного процесса являет-

ся изменение качества жизни пациента, 
определяемое указанными выше мето-
дами. Также в зависимости от прогно-
за заболевания, установленного в ходе 
процесса, необходимо использовать 
как меру эффективности годы каче-
ственной сохраненной жизни — QALY. 
Это величина, количественно обобща-
ющая качество и продолжительность 
жизни, определяется умножением дли-
тельности рассматриваемого интерва-
ла времени, выраженного в годах, на 
стандартизированный коэффициент 
или вес, принимающий значение от 
0,0 до 1,0 и отражающий связанное со 
здоровьем качество жизни пациента на 
данном интервале времени.

Обобщив показатели, определяю-
щие вход и выход процесса «диагнос-

тика и лечение ППЖ», вырабатывают 
меры его оценки. EffQ — эффективность 
изменения качества жизни пациента 
в ходе процесса и EffQALY — эффектив-
ность, учитывающая годы сохраненной 
жизни. Показатели применяются в за-
висимости от предпочтений пациента 
в отношении результатов лечения.

EffQ рассчитывается по формуле:

вых ожид

ожид исход

,Q

Q Q
Eff

Q Q

−
=

−

где Qисход — качество жизни пациента, 
определенное на входе процесса;
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Ïàòîëîãèè ÏÆ 
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Qожид — качество жизни пациента, 
определенное согласованными ожида-
ниями;

Qвых — качество жизни пациента, 
определенное на выходе процесса.

EffQALY определяется по формуле:

вых ожид
QALY

ожид

QALY QALY
,

QALY
Eff

−
=

где QALYожид — годы качественной со-
храненной жизни, определенные согла-
сованными ожиданиями;

QALYвых — годы качественной со-
храненной жизни, рассчитанные на вы-
ходе процесса.

Применение этих показателей по-
зволяет отслеживать изменение каче-
ства процесса во времени и оперативно 
реагировать на возникающие негатив-
ные тенденции. Показатели скорее все-
го будут отрицательными, поскольку 
ожидания всегда превосходят резуль-
таты. Появление тенденции к уменьше-
нию обоих показателей свидетельству-
ет о необходимости внести изменения 
в лечебно-диагностический процесс. 
Рассмотрим более подробно подпро-
цессы процесса «диагностика и лечение 
патологии предстательной железы».

Подпроцесс выявления ППЖ 
при обращении к врачу общей 
практики

Ц
ель этого подпроцесса — вы-
явить у пациента возможную 
патологию предстательной же-

лезы и направить его к узкому специа-

листу. Алгоритм этого подпроцесса при 
обращении к врачу общей практики 
отображен на рис. 3. На входе — паци-
ент с определенным комплексом жалоб 
(субъективных ощущений) и анам-
незом, позволяющими предположить 
у него данное заболевание. Клиенту 
назначается комплекс обследований, 
определенный регламентом. Результа-
том обследования является выявление 
признаков, подтверждающих или от-
клоняющих подозрение на патологию 
предстательной железы. На выходе 
подпроцесса — пациент с комплек-
сом документально зафиксированных 
субъективных ощущений (жалоб), 
анамнезом и данными лабораторных 
и аппаратных исследований.

Подпроцесс выявления патологии 
предстательной железы является диаг-
ностическим, поэтому в качестве меры 
эффективности к нему применимы из-
мерения чувствительности и специ-
фичности, а как меру комфорта па-
циента целесообразно рассматривать 
общее время обследования и количе-
ство посещений пациентом лечебного 
учреждения. 

В качестве интегрального показате-
ля эффективности подпроцесса EffП1 
предлагается использовать отношение 
относительного изменения чувстви-
тельности δS к относительному изме-
нению себестоимости процесса δP. Ин-
тегральный показатель рассчитывается 
по формуле:

П1 ,S

P

Eff
δ

=
δ
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SП1 — чувствительность в начале 
подпроцесса;

SП2 — чувствительность после вне-
сения изменений;

PП1 — начальная себестоимость под-
процесса;

PП2 — себестоимость подпроцесса 
после внесения изменений.

Применение интегрального показа-
теля для определения необходимости 
внесения изменений в процесс позво-
ляет учитывать интересы всех сторон, 
участвующих в процессе.

Подпроцесс выявления ППЖ 
при обращении за срочной или 
неотложной помощью

Ц
ель этого подпроцесса — вы-
явить проявления ППЖ, угро-
жающие жизни пациентов, об-

ратившихся за срочной помощью, и 
направить их в урологическое отде-
ление, оказывающее неотложную по-
мощь.

Мерой эффективности подпроцесса 
является доля ошибок при принятии 
решений о необходимости срочной по-
мощи, отражающая уровень компетент-
ности персонала и корректность регу-
лирующих подпроцесс регламентов.

Поскольку вариант ППЖ, при ко-
тором выявляется подозрение на рак 
предстательной железы (РПЖ), явля-
ется наиболее сложным по структуре 
и включает в себя подпроцессы, за-
действованные в других вариантах, в 
дальнейшем мы будем рассматривать 
именно его.

Подпроцесс скрининга РПЖ

Ц
ель — активное выявление дан-
ного заболевания у мужчин, 
обнаружение РПЖ на стадиях, 

при которых возможно радикальное 
лечение. Алгоритм подпроцесса пред-
ставлен на рис. 4. Вход — популяция 
мужчин определенного возраста. Под-
процесс является цикличным, периоды 
которого устанавливает соответствую-
щий регламент, и состоит, в свою оче-
редь, из двух подпроцессов: «выпол-
нение исследований» и «регистрация 
накопления и обработки информации 
(результатов исследований)».

Пациенту, включенному в програм-
му скрининга, проводится обследо-
вание в необходимом объеме. После 
интерпретации результатов в соответ-
ствии с установленными критериями 
принимается решение направить боль-
ного к онкоурологу или провести по-
вторное обследование через определен-
ное время.

Выработка универсальной меры эф-
фективности подпроцесса скрининга 
РПЖ вряд ли возможна. Для медицин-
ского учреждения такой мерой служит 
стоимость выявления одного случая 
РПЖ. Для пациента  — мера комфорта 
(количество посещений, затрачивае-
мое время) и мера клинической эффек-
тивности. На этапе включения пациен-
та в программу скрининга, при первом 
обследовании, необходимо ориентиро-
ваться на отсутствие среди пациентов, 
направленных к онкоурологу, ложно-
положительных результатов.

При повторных обследованиях ме-
рой эффективности EffС1+N является 
отсутствие среди выявленных случаев 

Рис. 4. Àëãîðèòì 
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áèîõèìèè, à òàêæå â áèçíåñå è ò.ï.
Â ìåäèöèíå ïîä ñêðèíèíãîì 
ïîíèìàþò ïðîâåäåíèå ïðîñòûõ 
è áåçîïàñíûõ èññëåäîâàíèé 
áîëüøèõ ãðóïï íàñåëåíèÿ ñ öåëüþ 
âûäåëåíèÿ ãðóïï ðèñêà ðàçâèòèÿ 
òîé èëè èíîé ïàòîëîãèè

ÏÑÀ — ñïåöèôè÷åñêèé 
áåëîê, êîòîðûé âûðàáàòûâàåò 
ïðåäñòàòåëüíàÿ æåëåçà âçðîñëûõ 
ìóæ÷èí. Ïðè óâåëè÷åíèè, 
âîñïàëåíèè è äðóãèõ 
çàáîëåâàíèÿõ ïðîñòàòû óðîâåíü 
ÏÑÀ â êðîâè ïîâûøàåòñÿ

справка

Âûÿâëåíî 
ïîäîçðåíèå íà ÐÏÆÎíêîóðîëîã

Íå âûÿâëåíî 
ïîäîçðåíèå íà ÐÏÆ

Ïîïóëÿöèÿ
ìóæ÷èí

Âûïîëíåíèå 
èññëåäîâàíèé Èíòåðïðåòàöèÿ 

ðàçóëüòàòîâ

Ðåãèñòðàöèÿ 
è îáðàáîòêà 
èíôîðìàöèè
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РПЖ стадий заболевания, не позволя-
ющих проводить радикальное лечение. 
Критерием этого служит чувствитель-
ность методов обследования. При по-
стоянном отслеживании изменения 
уровня ПСА (вырабатываемый специ-
фический белок), применении метода 
ультразвуковых исследований, систе-
матическом накапливании и грамотной 
обработке информации чувствитель-
ность метода для каждого отдельного 
пациента должна повышаться пропор-
ционально количеству проведенных 
обследований. Данный критерий рас-
считывается по формуле:

и
1

и ло

,С N
N

Eff
N N+ =

+
где Nи — количество пациентов, об-
следованных за определенный период, 
у которых наличие РПЖ подтвержде-
но при дальнейшем обследовании он-
коурологом;

Nло — количество пациентов с подо-
зрением на РПЖ, обследованных в тот 
же период, у которых патология не вы-
явлена, но при повторном обследова-
нии обнаружена стадия заболевания, 
Nло > Т2.

Разработана соответствующая ме-
тодика нахождения компромиссного 
решения при выборе методов обследо-
вания.

Подпроцесс симптоматического 
лечения в урологическом 
стационаре

Ц
ель — ликвидировать угрозу 
жизни пациента и предотвра-
тить дальнейшее ухудшение ка-

чества жизни. Основанием включения 
в подпроцесс служит наличие у па-
циента осложнений патологии пред-
стательной железы . Мерой эффектив-
ности служат здесь административные 
показатели смертности и времени, про-
шедшего от момента вхождения боль-
ного в подпроцесс до начала оказания 
ему специализированной медицинской 
помощи в полном объеме. С точки 
зрения пациента критерий эффектив-
ности — качество жизни, определенное 
по одной из возможных методик, по-
казатель которого на выходе не должен 

быть меньшим, чем на входе. Следова-
тельно, выходом подпроцесса являет-
ся пациент, у которого предотвращено 
ухудшение качества жизни или смерть 
и определены критерии, позволяющие 
принять решение о дальнейшем лече-
нии.

Подпроцесс окончательного 
установления диагноза 
и выбора метода лечения РПЖ 
онкоурологом

Ц
ель — сбор, обработка и анализ 
информации, позволяющие вы-
брать наиболее эффективный 

в конкретной ситуации метод лече-
ния. Алгоритм подпроцесса отображен 
на рис. 5.

Вход — пациент, результаты об-
следования которого позволяют запо-
дозрить наличие у него РПЖ. Опре-
деляется исходное качество жизни 
пациента. Затем на основании регла-
мента обследования с учетом ожиданий 
и требований пациента, источников и 
объема финансирования формируется 
согласованная программа обследова-
ния.

На основании информации, полу-
ченной при обследовании, устанавли-
ваются: диагноз и вероятность его ис-
тинности, стадия заболевания, прогноз 
развития болезни. Вырабатываются 
согласованные требования и ожида-
ния пациента в отношении результатов 
лечения. На основании их выбирается 
метод лечения. Выход подпроцесса — 
пациент с собранной и документально 
зафиксированной информацией.

Мерами данного подпроцесса явля-
ются меры экономической эффектив-
ности и комфортности. К мерам эко-
номической эффективности относятся 
себестоимость обследования и инте-
гральный показатель. Меры комфорт-
ности пациента — время обследования 
и число посещений. Меры эффектив-
ности — эффективность изменения 
качества жизни EffOQ и клиническая 
эффективность обследования EffOK 
рассчитываются по формулам: 

ЛЕЧ ОПРЕД
O

ОПРЕД

QALY QALY
,

QALYQEff
−

=

ISO 9001:2008 «Ñèñòåìû 
ìåíåäæìåíòà êà÷åñòâà. 
Òðåáîâàíèÿ».
Äëÿ óñïåøíîãî 
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
îðãàíèçàöèÿ äîëæíà 
îïðåäåëèòü è îñóùåñòâëÿòü 
ìåíåäæìåíò ìíîãî÷èñëåííûõ 
âçàèìîñâÿçàííûõ âèäîâ 
äåÿòåëüíîñòè. Äåÿòåëüíîñòü, 
èñïîëüçóþùàÿ ðåñóðñû 
è óïðàâëÿåìàÿ â öåëÿõ 
ïðåîáðàçîâàíèÿ âõîäîâ â âûõîäû, 
ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ 
êàê ïðîöåññ. ×àñòî âûõîä 
îäíîãî ïðîöåññà îáðàçóåò 
íåïîñðåäñòâåííî âõîä 
ñëåäóþùåãî.
Ïðèìåíåíèå â îðãàíèçàöèè 
ñèñòåìû ïðîöåññîâ íàðÿäó 
ñ èõ èäåíòèôèêàöèåé 
è âçàèìîäåéñòâèåì, à òàêæå 
ìåíåäæìåíò ïðîöåññîâ, 
íàïðàâëåííûé íà ïîëó÷åíèå 
æåëàåìîãî ðåçóëüòàòà, ìîãóò áûòü 
îïðåäåëåíû êàê «ïðîöåññíûé 
ïîäõîä».
Ïðåèìóùåñòâî ïðîöåññíîãî 
ïîäõîäà ñîñòîèò â íåïðåðûâíîñòè 
óïðàâëåíèÿ, êîòîðîå îí 
îáåñïå÷èâàåò íà ñòûêå îòäåëüíûõ 
ïðîöåññîâ â ðàìêàõ èõ ñèñòåìû, 
à òàêæå ïðè èõ êîìáèíàöèè 
è âçàèìîäåéñòâèè 

справка
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где QALYЛЕЧ — максимальное коли-
чество лет качественной сохраненной 
жизни, определенное регламентом 
выбранного метода лечения в соот-
ветствии с прогнозом течения РПЖ 
у больного; QALYОПРЕД — количество 
лет качественной сохраненной жизни, 
определенное согласованными ожида-
ниями пациента.

ОБЩ ДОП
OK

ОБЩ

,
N N

Eff
N

−
=

где NОБЩ — общее количество пациен-
тов с РПЖ, обследованных за опреде-
ленный период;

NДОП — количество пациентов, об-
следованных за тот же период, кото-
рым в процессе лечения понадобилась 
дополнительная диагностика для уточ-
нения характера лечения.

При выборе методов лечения необ-
ходимо добиваться максимально воз-
можного значения EffOQ, что гаран-
тирует удовлетворение согласованных 
ожиданий пациента, так как в этом слу-
чае возможности метода лечения пре-
восходят предъявляемые требования. 
Показатель EffOК характеризует каче-
ство информации о состоянии здоровья 
пациента, собранной в ходе обследова-
ния. Чем ближе этот показатель к еди-
нице, тем меньше вероятность того, что 
в ходе лечения потребуются дополни-
тельные диагностические процедуры 
для уточнения диагноза. Следователь-
но, уменьшается вероятность возник-
новения дополнительных финансовых 
затрат и временных издержек.

Подпроцесс пункционной 
биопсии ПЖ

П
ункционная биопсия предста-
тельной железы является основ-
ным методом постановки диа-

гноза и определения прогноза развития 
РПЖ. Выделение данного метода в от-
дельный подпроцесс обусловлено тем, 
что эта процедура выполняется в усло-
виях стационара, чревата серьезными 
осложнениями и сопряжена с чувством 
дискомфорта пациента. Цель процеду-
ры — окончательное установление или 
исключение диагноза РПЖ и опреде-
ление стадии заболевания. Алгоритм 
подпроцесса пункционной биопсии 
ПЖ представлен на рис. 6. 

На входе — пациент, у которого, по 
данным уже проведенного обследова-
ния, с большей степенью вероятности 
можно предположить наличие рака 
предстательной железы. В соответ-
ствии с регламентом проводится про-
цедура забора биопсийного материала, 
параллельно с этим ведется профилак-
тика возможных осложнений. После 
гистологического исследования взято-

Рис. 5. Àëãîðèòì 
ïîäïðîöåññà 
îêîí÷àòåëüíîãî 
óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà 
è âûáîðà ìåòîäà ëå÷åíèÿ

Рис. 6. Àëãîðèòì 
ïîäïðîöåññà ïóíêöèîííîé 
áèîïñèè ÏÆ

Èíôîðìàöèÿ 
î ïðåäâàðèòåëüíîì 
îáñëåäîâàíèè

Èíôîðìàöèÿ 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ 
ëå÷åíèÿ

Ôîðìèðîâàíèå 
ïðîãðàììû 
îáñëåäîâàíèÿ

Óñòàíîâëåíèå 
äèàãíîçà, ñòàäèè 
è ïðîãíîçà 
çàáîëåâàíèÿ

Ïóíêöèîííàÿ 
áèîïñèÿ ÏÆ

Âûáîð ìåòîäà 
ëå÷åíèÿ

Îáñëåäîâàíèå

Âûðàáîòêà 
ñîãëàñîâàííûõ 
îæèäàíèé 
è òðåáîâàíèé

Ïàöèåíò 
ñ ïîäîçðåíèåì 
íà ÐÏÆ

Ãèñòîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå

Ïðîôèëàêòèêà 
îñëîæíåíèé

Âçÿòèå ìàòåðèàëà 
èç òêàíè 
ïðåäñòàòåëüíîé 
æåëåçû

Ïîäòâåðæäåíèå 
èëè èñêëþ÷åíèå 
ÐÏÆ
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го материала пациенту выдается доку-
ментально оформленное медицинское 
заключение. 

Выход подпроцесса — пациент, у ко-
торого подтвержден или отклонен диаг-
ноз РПЖ, а также информация о ха-
рактеристиках ткани ПЖ, влияющая 
на выбор метода лечения, и прогноз 
развития заболевания.

Мерами эффективности данного 
подпроцесса служат диагностическая 
эффективность EffДИАГН и эффектив-
ная безопасность EffБЕЗ. EffДИАГН, 
по сути, является показателем чув-
ствительности диагностического мето-
да. EffБЕЗ показывает, насколько регла-
мент обеспечивает сохранение качества 
жизни пациента после проведения про-
цедуры с учетом степени влияния на 
этот показатель каждого из возникаю-
щих осложнений.

БЕЗ 1Eff = −

О1 О1 О О

ОБЩ БО

( QAL ... QAL )
,

QAL
n nN N

N
× + + ×

−
×

где NОБЩ — общее количество боль-
ных, обследованных за определенный 
период времени;

NО1, NО2, .., NОn — количество боль-
ных, обследованных за тот же период 
времени, у которых развилось одно из 
возможных осложнений (О1, О2, .., Оn);

QAL — показатель изменения каче-
ства жизни в результате обследования с 
учетом времени, необходимого для вос-
становления исходного качества жизни 

(QALБО — у пациентов, обследованных 
без осложнений);

QALО1, QALО2, .., QALОn  — количе-
ство пациентов, у которых изменился 
показатель качества жизни в результа-
те одного из возможных осложнений 
(О1, О2, .., Оn).

QAL рассчитывается по формуле:

QAL ,
t

U
=

где t — время возращения пациента 
к исходному качеству жизни (в днях);

U — ценность состояния, возникше-
го в результате манипуляции или раз-
вития осложнения.

Подпроцессы оперативного 
лечения и лучевой терапии РПЖ

П
оскольку эти подпроцессы явля-
ются лечебными и имеют одну 
цель, они описываются одина-

ковым алгоритмом. Их цель — физи-
ческое разрушение ткани ПЖ вместе 
с опухолью. Алгоритм подпроцесса 
оперативного или лучевого лечения 
РПЖ показан на рис. 7. На входе — па-
циент, результаты обследования кото-
рого свидетельствует о необходимости 
оперативного или лучевого лечения 
РПЖ. Проводится анализ имеющейся 
информации. Корректируются и до-
кументально фиксируются согласован-
ные ожидания пациента в отношении 
результатов лечения в соответствии с 
прогнозом течения заболевания. Про-
водится собственно оперативное ле-

Рис. 7. Àëãîðèòì 
ïîäïðîöåññîâ îïåðàòèâíîãî 
èëè ëó÷åâîãî ëå÷åíèÿ ÐÏÆ

Ìåòîäû ïðÿìûõ îöåíîê êà÷åñòâà 
æèçíè. Âñå ïðåäñòàâëåííûå 
ìåòîäû íîñÿò ãèïîòåòè÷åñêèé 
õàðàêòåð. Ïîëó÷åííûå çíà÷åíèÿ 
ðåçóëüòàòîâ ëþáîãî èç ýòèõ 
ìåòîäîâ ëåæàò â èíòåðâàëå 
îò 0,00 äî 1,00.

Standard Gamble (ñòàíäàðòíàÿ 
ñïåêóëÿòèâíî-àçàðòíàÿ èãðà). 
Êëàññè÷åñêèé ìåòîä îöåíêè 
ïîëåçíîñòè, îñíîâàííûé íà 
âûáîðå ìåæäó àëüòåðíàòèâàìè: 
ïîëíîé óâåðåííîñòüþ â îäíîì 
èñõîäå è âîçìîæíîñòüþ 
îäíîãî èç äâóõ äðóãèõ èñõîäîâ 
ñ íåêîòîðûìè âåðîÿòíîñòÿìè. 
Îáû÷íî îïðàøèâàåìîãî 
ïðîñÿò âûáðàòü ìåæäó æèçíüþ 
â îöåíèâàåìîì ñîñòîÿíèè 
(ñ îïèñàíèåì ýòîãî ñîñòîÿíèÿ) 
â òå÷åíèå îñòàâøèõñÿ ëåò æèçíè 
è ïðåáûâàíèåì â îäíîì èç äâóõ 
ñîñòîÿíèé — ïîëíîå çäîðîâüå 
ñ íåêîòîðîé âåðîÿòíîñòüþ 
p èëè íåìåäëåííàÿ ñìåðòü 
ñ âåðîÿòíîñòüþ (1-p), 
ïîñòåïåííî èçìåíÿÿ âåðîÿòíîñòü 
p äî çíà÷åíèÿ, ïðè êîòîðîì 
îïðàøèâàåìûé íå ìîæåò 
âûáðàòü ìåæäó ýòèìè äâóìÿ 
àëüòåðíàòèâàìè.
Åñëè ïàöèåíò âûáèðàåò îäíó 
èç àëüòåðíàòèâ, íåîáõîäèìî 
èçìåíèòü âåðîÿòíîñòü 
ïðåáûâàíèÿ â ñîñòîÿíèè ïîëíîãî 
çäîðîâüÿ âî âòîðîé (ïîâûñèâ 
èëè ïîíèçèâ) òàê, ÷òîáû âûáîð 
ìåæäó àëüòåðíàòèâàìè ñòàë 
ìåíåå î÷åâèäíûì.
Ïðåäïîëîæèì, ÷òî ïðè çíà÷åíèè 
âåðîÿòíîñòè íàõîäèòüñÿ 
â ñîñòîÿíèè ïîëíîãî 
çäîðîâüÿ 95 % ïàöèåíò 
çàòðóäíèòñÿ ñäåëàòü âûáîð ìåæäó 

справка

íåòÎïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
èëè ëó÷åâàÿ òåðàïèÿ

äà

Èíôîðìàöèÿ î ïàöèåíòå Åñòü 
ïðîòèâîïîêàçàíèÿ?

Àíàëèç èíôîðìàöèè, 
êîððåêöèÿ 
îæèäàíèé

Ïðîôèëàêòèêà 
îñëîæíåíèé

Ëå÷åíèå 
ó îíêîóðîëîãà

Èçìåíåíèå êà÷åñòâà æèçíè 
ïàöèåíòà
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чение или лучевая терапия согласно 
регламентам. Параллельно осущест-
вляется профилактика осложнений. 
Выход подпроцесса — пациент с из-
менившимся качеством жизни и ин-
формацией о клинических результатах 
лечения, влияющих на прогноз даль-
нейшего течения РПЖ.

Мерой эффективности подпроцес-
са оперативного или лучевого лечения 
РПЖ EffЛЕЧ является степень соответ-
ствия показателя «годы качественной 
сохраненной жизни», зафиксирован-
ного в согласованных ожиданиях, ана-
логичному показателю, определенному 
по результатам лечения. Мера эффек-
тивности определяется по формуле:

ЛЕЧ ОЖИД

ОЖИД1
ЛЕЧ

QALY QALY

QALY
,

N
i

iiEff
N

=

−

=
∑

где QALYЛЕЧ — годы качественной со-
храненной жизни, рассчитанные по ре-
зультатам лечения для i-пациента;

QALYОЖИД — годы качественной 
сохраненной жизни, зафиксированные 
в согласованных ожиданиях i-паци-
ента;

N — число пациентов, прошедших 
лечение за определенный период.

В идеале показатель эффективно-
сти лечения EffЛЕЧ должен быть равен 
единице. Если этот показатель больше 
единицы, происходит недооценка эф-
фективности лечения на этапе выра-
ботки согласованных ожиданий. Если 
показатель меньше единицы, следует 
рассматривать вопрос о необходимости 
внесения изменений в подпроцесс.

Подпроцесс медикаментозного 
лечения РПЖ и диспансерного 
наблюдения

Ц
ель этого подпроцесса — пре-
дотвратить ухудшение качества 
жизни пациента вследствие 

прогрессирования РПЖ. Алгоритм 
подпроцесса представлен на рис. 8.

Возможны два варианта входа: после 
определения стадии и прогноза заболе-
вания онкоурологом при амбулатор-
ном обследовании и после проведе-
ния оперативного лечения или лучевой 
терапии. Следующий шаг фиксирует 
исходные клинические показатели, 
исходное качество жизни пациента. 
Вырабатывается прогноз течения за-
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болевания и согласованные ожидания 
результатов лечения с учетом измене-
ния качества жизни в дальнейшем.

Проводится медикаментозное лече-
ние РПЖ или осложнений оператив-
ного лечения и лучевой терапии. Затем 
пациент переходит на диспансерное на-
блюдение. В ходе лечения и диспансер-
ного наблюдения с периодичностью, 
определяемой регламентом, проводят-
ся обследования пациента. Результаты 
обследований документально фикси-
руются, накапливаются и анализиру-
ются. На основании результатов ана-
лиза корректируется тактика лечения 
(при прогрессировании заболевания 
больной может быть повторно направ-
лен на симптоматическое лечение или 
лучевую терапию). Также по резуль-
татам анализа вырабатывается и кор-
ригируется прогноз развития заболе-
вания. Выход подпроцесса — пациент 
с прогнозом изменения качества жизни 
в дальнейшем.

Мерой эффективности подпроцес-
са медикаментозного лечения РПЖ 
и диспансерного наблюдения EffМЛ 
служит отношение прогнозируемого 
качества жизни за определенный пери-
од времени к реальному качеству жиз-
ни за тот же период.
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где Nп — число пациентов, у которых 
лечение проводилось по одинаковому 
регламенту и качество жизни опреде-
лялось в равные периоды времени;

EffМЛп — показатель эффективно-
сти подпроцесса для каждого из этих 
пациентов, рассчитываемый по фор-
муле:
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где NО — количество измерений по-
казателя полезности за определенный 
период;

UПi — прогнозируемый показатель 
полезности для каждого времени опре-
деления;

UИi — истинный показатель полез-
ности для каждого времени определе-
ния;

ti — время определения показателя 
полезности от начала периода в годах.

Процессный подход к организации 
урологической помощи является до-
статочно сложным организационным 
и социально-психологическим ново-
введением для любого лечебно-про-
филактического учреждения, требу-
ет существенной реорганизации всей 
его деятельности и гармонизации ее 
с основными требованиями междуна-
родных стандартов ИСО серии 9000. 
Однако методологическое достоинство 
этого подхода, заключающееся в не-
разрывности менеджмента на стыках 
деятельности подразделений и долж-
ностных лиц, дает многопрофильным 
лечебно-профилактическим учреж-
дениям существенные преимущества 
и делает их конкурентоспособными 
на современном рынке медицинских 
услуг.  
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