
 

 

ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» 

Единый Радиологический 

Информационный Сервис  и 

Аудит рентгенологических 

исследований  
(ЕРИС и АРИ) 



Единый Радиологический Информационный 

Сервис (ЕРИС) 
Февраль 2015 – старт проекта 

Февраль 2016 – 65 подключенных 

медицинских организаций  

Фераль 2018 – подключение 

стационаров 

 

2 
2 

536 
лаборантов  

1009 
Рентгенологов 

670000 
исследований 



НПЦ  Медицинской радиологии  

Москвы 

81 КТ 

52 МРТ 

33  ММГ 

6 ПЭТ/КТ 

НПЦ 

Медицинской 

радиологии ЕРИС 

10 ФЛГ 15 РГ 



НПЦ Медицинской радиологии  

Москвы 

• Ситуационный центр 

• Ключевые показатели эффективности  

МОНИТОРИНГ РАБОТЫ ОБОРУДОВАНИЯ 

• Случайная выборка 10% исследований на пересмотр 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЙ 

• Консультация сложных случаев 

• Методологическая поддержка рентгенолаборантов 

ЭКСПЕРТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

• Обучение рентгенолаборантов, рентгенологов, клиницистов 

• Очные курсы, дистанционное обучение, вебинары 

УЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ  



Ситуационный центр ЕРИС 

Отражает активность службы 

лучевой диагностики города в  

режиме реального времени 

Dashboard 
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Оценка качества исследований в ЕРИС 
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Результаты проведенного контроля качества 

в системе ЕРИС 



№ МО IV кв.2015 IV кв.2016 Динами- 
ка 

     ДЛЯ КОГО: 
 
 Для рентгенолаборантов 
 Заведующие отделениями 

лучевой диагностики 
 Главные врачи 
 Департамент 

здравоохранения 

Время от проведения 
процедуры до получения 
протокола описания за год 
снизилось на 80% (с 53 до 8 
часов) 

Ключевые показатели эффективности при 

экспертной помощи  



Консультации в ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» 2017   
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Поликлиники Стационары 



Проблема качества 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КТ  

картина уплотнения легочной паренхимы нижней доли 

правого легкого, вероятно воспалительного характера. 

Внутригрудная лимфаденопатия. 

 

Рекомендуется консультация пульмонолога, КТ в динамике.  

Центральный рак с 

ателектазом расценен как 

пневмония 

КАЧЕСТВО 
СНИМКОВ! 



Единый Радиологический 

Информационный Сервис 

Преимущества для ДЗМ  

 Контроль за работой радиологического оборудования 

 Управление качеством диагностики (аудит, 

консультации) 

 Возможность снижения нагрузки на стационары 

 Простота подключения новых единиц оборудования 

 Создание платформы для научной и учебной 

деятельности 

 

 



Единый Радиологический 

Информационный Сервис 

Преимущества для сотрудников 

отделений лучевой диагностики 

 Создание централизованного хранилища (преемственность 

исследований) 

 Быстрый доступ к архивным исследованиям  для оценки динамики  

 Интеграция с МИС и доступ к клинической информации о пациенте 

 Возможность оперативной консультации у экспертов НПЦ 

Медицинской радиологии  

 Получение обратной связи от экспертов о качестве исследований 

 Использование единых шаблонов описаний 

 

 



Единый Радиологический 

Информационный Сервис 

Преимущества для пациентов  

 Повышение доступности высокотехнологичных методов 

диагностики 

 Хранение всех исследований, выполненных в Москве в 

едином городском архиве 

 Возможность получения дополнительных консультаций  

у специалистов НПЦ МР 

 Повышение качества диагностики 

 



Справочник рентгенолаборанта 



   АРИ  
АУДИТ РЕНТГЕНОРАДИОЛОГИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАНИЙ 

» 



Оценка  специалистов отделения для   последующего 

повышения уровня квалификации  

Проблемное поле 



Аудит рентгенорадиологических исследований  

процесс оценки качества рентгенорадиологических исследований 

(РГ,ММГ, КТ, МРТ, ПЭТ/КТ) 

  
систематический документируемый независимый 



• оценка качества выполнения и интерпретации рентгенорадиологических 
исследований на основании их соответствия существующим рекомендациям и 
стандартам;   

• выявление расхождений в работе рентген-лаборантов и врачей 
рентгенологов; 

• оперативное проведение мероприятий, направленных на предупреждение 
выявленных расхождений;  

• мотивация персонала отделений лучевой диагностики к предоставлению 
качественных диагностических услуг и постоянному повышению своей 
квалификации 

 

Цели аудита  



Your Footer Here 

Непрерывный цикл поддержания 
высокого качества отделений 

  



Структура аудита 

ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ АУДИТА 
 

исследование 
изображение заключение 

врача-рентгенолога 

эксперт баллы рейтинг 
отделений 
врачей-рентгенологов 

рентгенлаборантов 

Отчет состоит из оценок экспертов по формализированным критериям в числовом выражении. 

Отчет включает в себя два основах блока технической части и диагностической части 

Итоговая оценка 



Схема работы ари 

Д
а 

Д
а 

Нет 
Д
а 

Нет 



принципы аудита 

• случайная выборка исследований 

• анонимизированные данные  

• оценка не менее 10% исследований  

• тщательный подбор и обучение экспертов  

• пересмотр клинически значимых расхождений двумя экспертами 

• тактичность и профессиональная этика 

• подробная аналитика работы персонала отделений лучевой диагностики 
с рекомендациями для руководства 

 



Критерии отбора  
экспертов 



Рабочий стол эксперта 

Исследования назначаются эксперту в 
зависимости от его субспециализации 



Рабочий стол эксперта 



Параметры технического  
аудита 



Параметры диагностического 
аудита 

Параметры оценки Поля для комментариев эксперта 



Итоговая оценка подразумевает совпадение мнения эксперта с 

заключением рентгенолога по 4 параметрам:​ 

• Полное соответствие ​ 

• Замечания общего характера (терминология, качество описания и т.д.) ​ 

• Клинически не значимое расхождение ​ 

• Клинически значимое расхождение (влияет на тактику лечения, 

качество жизни и прогноз) 

Итоговая оценка по аудиту исследований 



Отчет по результатам аудита 

Технический аудит 



Рейтинг по результатам аудита 

Рейтинг - числовой показатель, отображающий качество 
субъектов относительно друг друга 

 

Рейтинга рассчитывается на основании полученных оценок 

Рейтинг выставляется по различным параметрам в зависимости 
от задачи: по рентген-лаборантам, по врачам-рентгенолагам,по 
отделению и т.д. 

 

 



Рейтинг по результатам аудита 

 

Рейтинг врачей-
рентгенологов в одной 
из поликлиник г.Москвы 
по результатам аудита 
за II кв. 2017 

Лучшее значение рейтинга 100  



Рейтинг по результатам аудита 

 

Фрагмент из отчета по 
рейтингу 
рентгенолаборантов 
г.Москвы по 
результатам аудита за II 
кв. 2017 

Лучшее значение рейтинга 100  



Рейтинг по результатам аудита 

 

Динамика качества 
работы одного из 
рентгенолаборантов 
г.Москвы за апрель-
август 2017г 

Лучшее значение рейтинга 100  



Рентгенолаборант: начало 



Рентгенолаборант: эволюция 



Что важно будет завтра? 



Армия лаборантов 



Спасибо за внимание! 


