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Введение
Непрерывная клинико-экспертная работа (КЭР) 

– один из основных способов повышения качества и 
безопасности медицинской деятельности в организациях 
здравоохранения. Рассматриваемый в статье контроль 
качества медицинской документации является одним 
из важных направлений КЭР. Основные требования к 
оформлению документации медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, установлены Приказами Минздрава СССР 
от 04.10.1980 № 1030 и Минздрава России от 15.12.2014 
№ 834н [1; 2]. 

Качество оформления медицинской документации 
отражает качество оказания медицинской помощи в 
клинике, а в условиях формирования интегрированной 
электронной медицинской карты и реестра электронных 
медицинских документов Единой государственной ин-
формационной системы в сфере здравоохранения будет 
влиять на принятие врачебных решений на всем клини-
ческом пути пациента [3]. Минздрав России предусмотрел 
не только жесткие сроки представления медицинской 
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документации в регистры ЕГИСЗ, но и инициирует вве-
дение административной ответственности за нарушение 
установленного порядка [4].

Контроль качества оказания медицинской помощи, 
включающий ККМД, со стороны главных врачей КДЦ, 
их заместителей по КЭР и заведующих отделениями во 
многом строится на постоянном мониторинге протоко-
лов осмотра пациента врачом-специалистом на амбула-
торном приеме (далее – также протоколы амбулаторного 
приема), что в условиях интенсивного потока пациентов 
требует поддержки со стороны цифровых технологий. 
Объемы оказания медицинской помощи в КДЦ – амбу-
латорных подразделениях Пироговского Центра – весьма 
значительны (см. Таблицу 1). В этих условиях выявление 
типичных дефектов ведения документации для целевой 
работы с врачами-специалистами становится крайне 
важной задачей, которую сложно решить без информа-
ционного и методического обеспечения.

Для внедрения цифровых инноваций в практику 
КЭР был предложен сервис, который, используя техно-
логии искусственного интеллекта, сможет ранжировать 
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Табл. 1. Количество амбулаторных приемов (осмотров, консультаций) в 
КДЦ Пироговского Центра за 2019 год. Профилактические и пред-
рейсовые осмотры не включены

месяц
КДЦ «Измайловский» КДЦ «Арбатский»

всего
первичные повторные первичные повторные

Январь 7 995 3 705 8 819 5 837 26 356

Февраль 8 910 4 568 9 258 7 705 30 441

Март 9 077 5 053 9 468 8 646 32 244

Апрель 9 670 5 508 9 303 9 035 33 516

Май 7 596 4 489 7 346 6 917 26 348

Июнь 7 324 4 368 7 159 6 910 25 761

Июль 8 579 4 837 7 878 7 166 28 460

Август 7 887 4 562 7 164 6 901 26 514

Сентябрь 8 136 4 497 7 064 6 413 26 110

Октябрь 9 717 5 549 8 444 8 092 31 802

Ноябрь 9 152 5 189 7 902 8 308 30 551

Декабрь 9 020 5 566 7 495 8 854 30 935

Итого: 103 063 57 891 97 300 90 784 349 038

протоколы амбулаторного приема по их качеству, пони-
маемому как вероятность того, что конкретный протокол 
будет дефектован при экспертизе. Чтобы использовать 
результаты анализа для повышения квалификации 
врачей, необходимо также находить наиболее распро-
страненные ошибки. Для этого классификация по типу 
«дефектован / не дефектован» является недостаточной, 
и сервис ККМД должен формировать количественные 
оценки по формализованным наборам критериев. 

При качественном автоматическом ранжировании 
эксперты (сотрудники, проводящие клинико-эксперт-
ную работу) смогут выявлять и впоследствии устранять 
типичные ошибки ведения медицинской документации 
каждым из врачей, существенно сократив объемы выбо-
рочных проверок за счет того, что в первую очередь будут 
рассматриваться протоколы, содержащие, по оценке 
сервиса ККМД, большее количество дефектов.

Сквозные цифровые технологии для клинико-экспертной 
работы 

Учитывая, что протоколы осмотра пациента врачом-
специалистом на амбулаторном приеме относительно 
слабо формализованы и содержат большие объемы вво-
димой врачами текстовой информации, подобные задачи 
относятся к категории анализа текстов на естественном 
языке (natural language processing – NLP). Это одна из са-
мых сложных, но в то же время и проработанных областей 
применения технологий искусственного интеллекта. В 
мире и России существует опыт построения NLP решений 
для разных предметных областей, например: 
– определение тональности отзывов (Sentiment analysis); 
– машинный перевод (Machine translation);
– выделение именованных сущностей из текстов (Na-

med entity recognition) и др. 
Как же разрабатываются алгоритмы для технологий 

искусственного интеллекта, и как оценивается качество их 

работы применительно к рассматриваемой предметной 
области? Для этого необходимо:
– формализовать критерии оценки протоколов и ме-

трики оценки качества работы сервиса ККМД;
– подготовить обучающую выборку – набор протоко-

лов амбулаторного приема, для которого эксперты по 
каждому из критериев выставляют оценки и который 
используется в процессе машинного обучения;

– подготовить тестовую выборку – набор протоколов, 
для которого оценки также выставляются экспертами, 
но который используется исключительно для срав-
нения результата автоматического ранжирования с 
целевыми значениями;

– итерационно используя обучающую и тестовую вы-
борки, сформировать модель ранжирования прото-
колов.

Созданная модель для практического применения 
должна быть интегрирована в сервис, обеспечивающий 
различные технологии загрузки протоколов, рабочие 
места экспертов и других категорий конечных пользо-
вателей, разделение прав доступа, формирование отчет-
ности. Важно, чтобы сервис ККМД позволял проводить 
постоянное дополнительное обучение используемой 
модели на проверяемых экспертами данных.

В настоящее время существует значительное ко-
личество конкурирующих технологий искусственного 
интеллекта, которые показывают разную эффективность 
и производительность на разных типах задач. Для про-
верки возможности и эффективности использования 
технологий искусственного интеллекта для ККМД были 
рассмотрены как техники машинного обучения в форме 
ансамбля отдельных предсказывающих моделей – гради-
ентный бустинг, так и архитектуры машинного обучения, 
основанные на нейросетевых методах:
– рекуррентные нейронные сети с долговременной и 

кратковременной памятью (Long short term memory) 
[5]. Идея этого класса моделей заключается в воз-
можности учитывать контекст слов, что помогает 
выстраивать более длинные связи между словами;

– сверточные нейронные сети (Convolutional neural netw-
orks – CNN) [6] – модель машинного обучения, ориен-
тированная на выделение значимых словосочетаний;

– одна из самых современных архитектур – универ-
сальная языковая модель тонкой настройки (Universal 
language model fine-tuning – ULMFIT) [7]. Из ее досто-
инств следует отметить возможность предобучения 
на больших объемах неразмеченных данных. 

Для оценки качества полученных алгоритмов ис-
пользовались следующие показатели:
– площадь под кривой ошибок (Receiver operating  

characteristic – area under the curve, ROC AUC) – обще-
признанная метрика качества классификации, в 
случае идеального разбиения множества протоколов 
амбулаторного приема на классы «дефектованный» 
и «недефектованный» ее значение принимает макси-
мальную величину, равную 1;
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– нормализованный дисконтированный совокупный 
прирост (Normalized discounted cumulative gain 
– NDCG) – распространенная метрика качества 
ранжирования, учитывает порядок объектов и их 
позицию в списке, в случае идеального построения 
списка по заданному критерию (в рассматриваемом 
случае – перечня протоколов амбулаторного приема 
по вероятности дефектования) ее значение принимает 
максимальную величину, равную 1.

Результаты построения и применения моделей к 
протоколам амбулаторного приема и их сравнение с дан-
ными контрольной выборки приведены в Таблице 2. По-
лученные значения показателей качества классификации 
являются хорошими, ранжирования – удовлетворитель-
ными. Таким образом, было показано, что при наличии 
обучающей выборки объемом в несколько тысяч про-
токолов сервис ККМД может обеспечить ранжирование 
медицинской документации с качеством, обеспечиваю-
щим повышение уровня КЭР в целом.

Таким образом показано, что в рамках проекта архи-
тектура CNN по совокупности критериев обеспечивает 
лучшие результаты, особенно в части времени на обуче-
ние. Как следствие, используемый сервис ККМД построен 
именно на сверточных нейронных сетях. В связи с тем, 
что работы не закончены, в Таблицу [Б] не включены 
результаты экспериментов с моделями машинного об-
учения, основанными на архитектуре ULMFIT, однако их 
качество уже на текущем этапе сопоставимо с качеством 
алгоритмов, использующих архитектуру CNN. Возможно, 
что сервис ККМД в среднесрочной перспективе будет 
переведен на новую архитектуру.

Внедрение и использование сервиса 
в КДЦ Пироговского Центра

Внедрение цифровой системы ККМД в практику 
деятельности крупной многопрофильной клиники ока-
залось сложной проектной задачей. Некоторые методи-
ческие решения были определены только в ходе опытной 
эксплуатации, и потребовали поддержки со стороны 
разработчиков сервиса. Рассмотрим целевое состояние 
процессов запуска и эксплуатации сервиса ККМД, отразив 
историю проекта.

Начальный этап машинного обучения вне зависимо-
сти от предметной области заключается в формализации 
объекта анализа и формировании обучающей выборки. 
Для ККМД были определены критерии оценки, приве-
денные в Таблице 3. Необходимо обратить внимание, что 
результаты диагностических исследований рассматри-
ваются не как самостоятельные документы, а как часть 
информации протокола амбулаторного приема.

Для внедрения были выбраны специальности, по 
которым осуществляется максимальное количество 
однотипных приемов:
– терапия;
– педиатрия;
– акушерство и гинекология.

Табл. 2. Результаты использования моделей при использовании разных 
архитектур. Обучающая выборка – 11000 протоколов амбулаторного 
приема

Архитектура
показатель

Градиентный 
бустинг

Рекуррентные 
нейронные 
сети

Сверточные 
нейронные 
сети

ROC AUC 0,81 0,78 0,82

NDCG 0,70 0,62 0,69

Время обучения, часов 30 8 0,5

Табл. 3. Используемые при ККМД критерии оценки осмотра пациента 
врачом-специалистом на амбулаторном приеме и их весовые 
коэффициенты

№ Критерий* 
(правильность, полнота, качество описания)

Весовой 
коэффициент

1 жалобы 1

2 анамнез заболевания 1

3 аллергологический анамнез 1

4 эпидемиологический анамнез 1

5 анамнез жизни 1

6 посистемный осмотр 5

7 основной диагноз 25

8 сопутствующие диагнозы 5

9 лабораторные исследования 5

10 инструментальные исследования 5

11 консультации специалистов 5

12 выбор лекарственных средств 25

13 выбор лекарственных форм и дозировок 10

14 курс лечения 5

15 режим питания, двигательный режим, дата 
повторного осмотра

5

 Примечание: * – наименования критериев для разных специальностей в 
сервисе ККМД могут уточняться. 

В ходе проекта к ним добавилась оториноларинго-
логия, но для данной специальности в настоящее время 
продолжается этап формирования обучающей выборки. 
Использование именно этих специальностей определя-
ется большим количеством приемов и высокой однород-
ностью формируемой медицинской документации.

После целого ряда усовершенствований пользо-
вательского интерфейса сервиса ККМД рабочее место 
для выполнения главной функции – оценки протокола 
амбулаторного приема выглядит следующим образом 
(Рис. 1).

Информация из медицинской информационной 
системы Пироговского Центра передается в сервис ККМД 
в обезличенном виде, дополнительная структуризация 
данных не проводится. Протокол оценивается экспертом 
отдельно по каждому из критериев с использованием 
цветовых индикаторов (зеленый – без замечаний, жел-
тый – дефекты незначительны, красный – значительные 
дефекты оформления медицинской документации), что 
обеспечивает высокую эргономичность пользователь-
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Рис. 1. Структура и основные элементы формы проверки протокола амбулаторного приема.

Рис. 2. Форма обоснования снижения оценки.

ского интерфейса. При указании на наличие дефектов 
обязательным является требование обосновать снижение 
оценки (Рис. 2).

Это можно сделать, выбрав предопределенную 
причину и (или) указав свою в поле «Комментарий». 
Типовые причины изменения оценок определены для 
всех критериев и используются для анализа качества ве-
дения протоколов амбулаторного приема и последующей 
адресной работы с врачами. При дефектовании протокола 
амбулаторного приема в целом также требуется указать 
причины.

После умножения оценок на весовые коэффициенты 
и их суммирования формируется итоговая экспертная 
оценка протокола. Максимальное значение равно 100 бал-
лам, дефектованному протоколу присваивается 0 баллов. 
Для обеспечения сопоставления автоматическая оценка 
сервиса также приводится в диапазон 0 – 100 баллов, при 
этом «0» в интерфейсе сервиса ККМД означает, что про-
токол не прошел автоматической проверки. 

Все проверки накапливаются в сервисе для прове-
дения дальнейшего анализа и продолжения машинного 
обучения на новых данных (Рис. 3).

Для каждого проверенного протокола возможен 
просмотр оценок, причин их снижения, комментариев 
эксперта, а также печать «Карты внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности». 

Отдельный интерфейс предназначен для контроля 
перекрестных проверок (Рис. 4).
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Рис. 3. Основные элементы представления перечня проверок сервиса ККМД.

Рис. 4. Основные элементы представления перечня перекрестных проверок сервиса ККМД.

Анализ результатов ККМД
Сервис ККМД предоставляет целый ряд инстру-

ментов для анализа ведения протоколов амбулаторного 
приема. Основными из них являются:
– поиск и фильтрация записей (перечень применяемых 

фильтров приведен на рисунке 5);
– статистика по врачам и экспертам в разделе «Анали-

тика» (Рис. 6), нажатие на пиктограмму  позволяет 
сразу перейти к протоколам);

– использование встроенных отчетов раздела «Расши-
ренная аналитика». Отчетные формы данного раздела 
«Расширенная аналитика» формируется с помощью 
генератора отчетов Microsoft PowerBI. Примеры при-
ведены на рисунках 7, 8. 

Приведенные возможности закрывают основные 
информационные потребности экспертов как в части 
оперативной работы с протоколами амбулаторного 
приема, так и в определении направлений работы с 

Рис. 5. Система фильтров представления «Загруженные протоколы».

врачами-специалистами для повышения качества 
оформления документации и оказания медицинской 
помощи в целом.

...
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Рис. 6. Основные элементы представления «Аналитика» сервиса ККМД.

Рис. 7. Пример расширенной аналитики сервиса ККМД по результатам проверок. 

Рис. 8. Пример расширенной аналитики сервиса ККМД по критериям оценки.
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Администрирование сервиса ККМД и технические аспекты 
эксплуатации

Вся информация о пациентах и врачах Пироговского 
Центра хранится и обрабатывается в обезличенном виде. 
Взаимодействие между оператором сервиса и меди-
цинским учреждением организовано по защищенному 
каналу связи, созданному с применением аппаратных 
средств криптографической защиты информации, кото-
рые используют шифрование по ГОСТ 28147-89 и имеют 
действующие сертификаты соответствия ФСБ России и 
ФСТЭК России. Все данные сервиса ККМД хранятся на 
территории Российской Федерации.

Администрирование сервиса производится со-
трудниками Пироговского Центра и включает в себя 
следующие действия:
– регистрация пользователей сервиса ККМД;
– регистрация КДЦ, специальностей, критериев оценки 

с назначением их весовых коэффициентов и возмож-
ных причин снижения оценки по каждому из них и 
протоколу в целом; 

– назначение прав доступа пользователям по уровням 
(стажер / эксперт / главный врач, заместитель главно-
го врача, пользователь может быть отнесен только к 
одному уровню), специальностям и КДЦ (возможен 
множественный выбор); 

– настройка интерфейсов проверки протоколов;
– назначение эталонных проверок (см. ниже).

Передача протоколов амбулаторного приема в сервис 
ККМД в настоящее время производится в режиме обме-
на файлами, но уже реализован механизм интеграции с 
медицинской информационной системой Пироговского 
Центра с использованием программных интерфейсов 
сервиса. В этом режиме, который будет приниматься в 
эксплуатацию в начале 2020 года, предусмотрена не только 
отправка протокола в сервис ККМД непосредственно из 
карточки амбулаторного приема и (или) перечня медицин-
ских документов, но и немедленное получение результатов 
автоматического оценивания по каждому из критериев. 

Методика ввода в эксплуатацию сервиса ККМД
Внедрение и первые месяцы эксплуатации сервиса 

ККМД не сводились только к изучению возможностей 
программного решения и совершенствованию его поль-
зовательских интерфейсов. В ходе проекта Пироговский 
Центр сформировал методические наработки, повы-
шающие эффективность внедрения и результативность 
использования сервиса, которые могут быть полезны 
как широкому кругу медицинских учреждений, так и 
региональным системам здравоохранения.

Главный вывод – еще до начала работ по внедрению 
программных решений необходимо максимальное вни-
мание уделять обеспечению единообразия оценок. Разра-
ботчики предусмотрели наличие перекрестных проверок 
при эксплуатации сервиса ККМД, но для Пироговского 
Центра – крупного многопрофильного учреждения с тер-
риториально распределенными КДЦ – этого оказалось не-

достаточно. Отсутствие единообразия в оценках, которые 
эксперты на начальном этапе проекта давали протоколам, 
не только снижало эффективность машинного обучения, 
но и препятствовало созданию обратной связи с врачами 
по результатам оценки. Для решения проблемы помимо 
проведения административных мероприятий был пред-
ложен сценарий так называемой «стажировки» пользо-
вателей перед регулярным использованием сервиса. Тех-
нологически стажировка была реализована следующими 
доработками функциональных возможностей:
– создания новой выделенной роли пользователя сер-

виса ККМД – «стажер»; 
– введения понятия «эталонная проверка», которая 

подразумевает обсужденный и согласованный клю-
чевыми экспертами и руководителями набор оценок 
разнородных протоколов амбулаторного приема 
– эталонные проверки должны относиться не столько 
к качественным протоколам, сколько демонстриро-
вать обнаружение всех видов дефектов оформления 
медицинской документации;

– ограничение предъявляемых стажерам протоколов 
– они проверяют только те, для которых определены 
эталонные проверки; 

– исключения оценок стажеров из обучающей выборки 
и отчетности сервиса;

– создание специального раздела сервиса ККМД «Срав-
нение результатов проверки стажеров» для наглядной 
оценки прогресса.

После того, как стажер проверил доступный ему 
набор протоколов, руководители КДЦ, ознакомившись с 
результатами, могут допустить его к регулярной работе в 
сервисе, тогда его роль меняется на «эксперт». Предлагае-
мый подход позволяет эффективно расширять перечень 
пользователей сервиса ККМД с минимизацией снижения 
единообразия оценок.

Использование сервиса ККМД постепенно входит в 
регулярную деятельность экспертов и руководства КДЦ 
Пироговского Центра. Сложившаяся практика (в т.ч. 
целевые сценарии для проекта ввода сервиса ККМД в 
эксплуатацию) будет отражена в регламенте, который за-
фиксирует последовательность действий пользователей, 
относящихся к различным группам (ролям). Основными 
регламентируемыми процессами станут:
– включение в сервис ККМД нового пользователя, ис-

ключение пользователя из сервиса, изменение ролей 
пользователей;

– добавление новой специальности для проверки в 
рамках сервиса ККМД;

– внесение изменений в методику оценки медицинской 
документации;

– регулярное использование сервиса ККМД;
– формирование отчетности.

Заключение
По мнению экспертов Пироговского Центра, ввод 

сервиса ККМД в эксплуатацию привел к повышению 
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качества ведения протоколов амбулаторного приема. Это 
подтверждается оценкой внешних экспертов, привлечен-
ных разработчиком программного решения (Рис. 9). По-
сле начала работ по внедрению системы средняя оценка 
выросла более чем на 10% без учета сезонного фактора.

Требования Минздрава России и страховых фондов 
и компаний, потребности экспертов КЭР, технологические 
возможности медицинской информационной системы 
Пироговского Центра и сервиса ККМД, результаты его 
эксплуатации сформировали следующий перечень на-
правления дальнейшего развития 
– на краткосрочную перспективу:

— расширение перечня специальностей, для ККМД 
которых используется сервис;

— максимально тесная интеграция решений КЭР в 
используемую медицинскую информационную 
систему;

– на среднесрочную перспективу – переход от рассмо-
трения изолированного протокола амбулаторного 
приема к обращению – законченному случаю лечения 
заболевания в амбулаторных условиях, включающему 
лечебно-диагностические и реабилитационные меро-
приятия;

– на долгосрочную перспективу (задача-максимум) 
– использование сервиса не только в КДЦ, но и в ста-
ционаре Пироговского Центра. 

Рис. 9. Результаты использования сервиса ККМД (терапия, внешняя оценка).
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