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Введение (актуальность). В соответствии с целями и задачами Федерального проекта 

«Борьба с онкологическими заболеваниями», предусматривающими значительное снижение 

смертности от новообразований до 185 случаев на 100 тыс. населения, в регионах Российской 

Федерации продолжается совершенствование качества и доступности для населения самых 

современных и наиболее эффективных методик оказания онкологической помощи.  

Цель. Суммирование и обобщение методических подходов к созданию композитных 

критериев оценки качества.  

Материалы и методы. Научное исследование выполнено по результатам поиска в базах 

цифровой медицинской платформы PubMed / Medline и поисковой системы Google. В 

поисковых запросах использовались слова: онкологическая помощь, составные индикаторы / 

критерии, качество, показатели эффективности, измерения и т. д. Отбирались англоязычные 

источники.  

Результаты. Композитные индикаторы медицинской деятельности представляет собой 

комбинацию двух или более индикаторов в одно количественное значение с целью обобщения 

нескольких измерений деятельности поставщика медицинских услуг и облегчения сравнения 

оценок качества работы между медицинскими учреждениями. Изучение эффективности 

работы конкретных больниц с помощью критериев оценки качества способствует получению 

«таблиц ранжирования» (рейтингов), в которых больницы ранжируются в соответствии с их 

эффективностью по заданному показателю. В таких сравнениях применяется допущение, что 

критерий или критерии обладают достаточной «силой в отношении способности 

ранжировать» клиники в соответствии с их фактической деятельностью. 

Обсуждение. Повышение осведомленности исследователей и специалистов в области 

здравоохранения относительно разнообразных методологий разработки композитных 

критериев оценки качества позволяет повысить надежность оценки сложных медицинских 

процессов в онкологии. Эти комплексные, интегративные оценки могут обеспечить более 

полную дифференциацию медицинских организаций по их эффективности, чем отдельные 

показатели. 

Выводы (заключение). Инновационные технологии в области формирования композитных 

индикаторов медицинской деятельности могут в перспективе обеспечить получение полного 

представления о качестве оказанной медицинской помощи, в том числе по профилю 

«онкология». 

 

Ключевые слова: составные критерии, индикаторы, качество, онкологическая помощь, 

организация здравоохранения. 
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Introduction. In accordance with the goals and objectives of the Federal project "Fight against 

oncological diseases", which provide for a significant reduction in mortality from neoplasms to 185 

per 100 thousand, the regions of the Russian Federation continue to improve the quality and 

accessibility for the population of the most modern and most effective methods of providing 

oncological care.  

Objectives. Summation and generalization of methodological approaches to the creation of 

composite quality assessment criteria. Materials and methods. The scientific study was carried out 

based on the results of a search in the databases of the digital medical platform PubMed / Medline 

and the Google search engine. Search queries used the words: cancer care, composite 

indicators/criteria, quality, performance indicators, measurements, etc. English-language sources 

were selected.  

Results. Composite indicators of medical performance is a combination of two or more indicators 

into one quantitative value with the aim of summarizing several measurements of the performance of 

a healthcare provider and facilitating the comparison of performance ratings between medical 

institutions. Studying the performance of specific hospitals using quality criteria leads to "ranking 

tables" in which hospitals are ranked according to their performance against a given indicator. Such 

comparisons assume that the indicator has sufficient validity to rank hospitals according to their 

performance.  

Discussion. Increasing the awareness of researchers and health care professionals about a variety of 

methodologies for developing composite quality assessment criteria can improve the reliability of 

assessing complex medical processes in oncology. These comprehensive, integrative assessments can 

provide a more complete differentiation of medical organizations in terms of their effectiveness than 

individual indicators.  

Conclusions. Innovative technologies in the field of formation of composite indicators of medical 

activity can in the future provide a complete picture of the quality of medical care provided, including 

cancer care.  

 

Keywords: composite criteria, indicators, quality, cancer care, healthcare organization. 

 

Введение. В соответствии с целями и задачами Федерального проекта «Борьба с 

онкологическими заболеваниями», предусматривающими значительное снижение смертности 

от новообразований до 185 случаев на 100 тыс. населения, в регионах Российской Федерации 

продолжается совершенствование качества и доступности для населения самых современных 

и наиболее эффективных методик противоопухолевого лечения [1]. Достижение 

поставленных целей напрямую зависит от рационализации механизмов организации и 
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проведения внутреннего контроля качества медицинской практики в региональных 

онкологических центрах. 

Следует отметить, что проблема организации контроля качества онкологической 

помощи является важным и актуальным в работе всех поставщиков медицинских услуг, 

специалистов здравоохранения, страховых учреждений и пациентов со злокачественными 

новообразованиями. Применение адекватных критериев оценки качества (КОК) на практике 

способствует проведению сравнения результативности оказания медицинской помощи между 

организациями, отбору качественных медицинских услуг, ранжированию учреждений по 

рейтингу [4]. Также разносторонние оценки обеспечивают надежное функционирование 

классического цикла Деминга – Шухарта («планируй-делай-проверяй-воздействуй»), 

включающего комплекс мер, направленных на улучшение итогов медицинской деятельности, 

улучшения исходов лечения [5].  

Для количественной оценки качества онкологической помощи разработано огромное 

разнообразие критериев, отличающихся по информативности, практической применимости и 

распространенности в рутинной практике. Необходимо постоянно проводить адаптацию, 

пересмотр и структурирование индикаторов. Обычно критерии оценки качества 

классифицируют в соответствии с моделью Донабедяна А. на показатели структуры, 

процессов и исходов [6-8].  

Огромное число существующих показателей качества усложняет суммарную оценку 

медицинской деятельности, повышая трудоемкость и снижая рациональность ее проведения. 

Следовательно, возрастает роль оценок, основанных на применении композитных 

индикаторов, интегрирующих несколько критериев. В связи с тем, что композитные 

измерения, суммируют различные индивидуальные критерии, то они могут отражать большее 

число статистических наблюдений [9].  К сожалению, композитные индикаторы 

одновременно могут «маскировать» информацию, касающуюся отдельных аспектов 

клинической практики.  

Обращение к обширному опыту разработки композитных критериев оценки качества в 

различных отраслях медицины, не только в онкологической практике, может послужить 

импульсом к последующему совершенствованию исследований и разработок технологий 

контроля медицинской деятельности при оказании специализированной помощи больным со 

злокачественными новообразованиями. 
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С целью повышения валидности композитных критериев качества необходимо 

периодически пересматривать методологию их формирования. В данном исследовании 

проанализированы зарубежные научные работы, посвященные актуальным методическим 

подходам к созданию композитных критериев оценки качества оказания медицинской 

помощи [10].   

Материалы и методы. Научное исследование выполнено по результатам поиска в 

базах цифровой медицинской платформы PubMed / Medline и поисковой системы Google. В 

поисковых запросах использовались слова: composite measures, quality, performance measures, 

indicators, measurement, etc. Отбирались англоязычные литературные источники. 

Результаты. Композитные индикаторы медицинской деятельности представляет собой 

комбинацию двух или более индикаторов в одно количественное значение с целью обобщения 

нескольких измерений деятельности поставщика медицинских услуг и облегчения сравнения 

оценок качества работы между медицинскими учреждениями [2].  

В современной научной литературе широко представлены различные методические 

подходы к обоснованию формирования композитных критериев оценки качества в 

здравоохранении [10], базирующиеся на показателях процессов:  

1. Научное обоснование методологии было описано или реферировано в 

следующих публикациях, размещённых в PubMed/Medline (36 научных статей): [11-46]. 

Ограничения относительно композитных измерительных индикаторов были описаны или 

реферированы в следующих публикациях, представленных в PubMed / Medline (22 научные 

статьи):[15-16,18, 20-23, 30-32, 35, 37-40, 45-51].  

2. Преимущества, касающиеся композитных критериев оценки качества были 

описаны или реферированы в следующих публикациях, индексируемых в PubMed / Medline 

(42 научные статьи): [11-13, 15-18, 20, 21, 23, 24, 27, 28, 30, 32, 34, 35, 37-48, 50-62].  

3. Составные показатели эффективности имеют множество применений. Среди 

важных свойств композитных индикаторов следует назвать следующие [2]:  

1. Редуцирование данных: возможность сокращения и обобщения оценок 

позволяет уменьшить излишнюю информационную нагрузку на администрацию; происходит 

дистилляция доступных количественных оценок по индивидуальным индикаторам с их 

агрегацией в простой интегративный показатель. 

2. Расширение охвата статистических наблюдений: информация в составном 

показателе сильно сжата, что позволяет отслеживать более широкий диапазон параметров. 
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Подобное невозможно в ряде альтернативных сценариев; композитные индикаторы были 

описаны как инструмент, позволяющий сделать оценку медицинской деятельности более 

разносторонней. 

3. Возможность ранжирования и присвоения рейтинга медицинским 

организациям: индикаторы результативности применяются в системе поддержки принятия 

административных решений в отношении поставщиков медицинских услуг, включая 

реализацию стимулирующих мер в отношении медицинских организаций; присвоение статуса 

«наилучшая медицинская организация» по оказанию определенного вида медицинской 

помощи, маркировка клиник по буквенному или «звездному» рейтингу (если 

административное решение должно быть основано на оценке нескольких индикаторов, а не на 

одном индикаторе, необходим метод преобразования ряда переменных в одно значение для 

принятия общего решения:  композитные индикаторы могут выполнять эту опорную 

функцию, присваивая поставщикам услуг одну из позиций в шкале рейтинга от лучшего к 

худшему. 

В таблицах 1 и 2 представлены примеры современных подходов к формированию 

композитных критериев оценки качества.   

Таблица 1 

Примеры подходов к созданию композитных критериев оценки качества медицинской 

деятельности (источник: Kara P. et al, 2022, [10], лицензия: 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).   

Методы Описание 

Общая 

процентная доля 

(оценка 

возможностей)  

Композитный параметр рассчитывается как отношение числа всех 

процедур (процессов / услуг), оказанных всем пациентам к общему 

числу процессов в соответствии с пациентами, подпадающих под 

критерии назначения данных медицинских процедур.  

 

Общая долевое участие = 
∑ Число процедур (медицинских процессов),   оказанных пациенту 𝑖 𝑛

𝑖=1

∑ Число процедур (медицинских процессов),   показанных пациенту 𝑖 𝑛
𝑖=1

, где n 

обозначает число пациентов в системе поставщика  медицинских услуг 

(или на другом системном уровне) 

Усредненное 

значение по 

пациенту (оценка 

возможностей) 

Композитный параметр рассчитывается для каждого пациента 

(отношение числа медицинских процедур, оказанных пациенту к числу 

процедур (процессов), показанных данному пациенту) и затем 

определяется среднее значение для получения композитного 

индикатора, отражающего медицинскую деятельность на уровне 

поставщика услуг. 
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Баллы для пациента i = 
Число процедур,   окзанных пациенту 𝑖

Число процедур,   показанных пациенту 𝑖 
   

Композитный индикатор по поставщику медицинских услуг = 
∑ Значение для пациента 𝑖𝑛

𝑖=1

𝑛
, где n обозначает число пациентов в системе 

поставщика медицинских услуг (или на другом системном уровне) 

Средневзвешенно

е значение по 

индикатору  

Для каждого индикатора рассчитывается процентная доля выполнения 

индикатора, а затем определяется усредненное значение по всем 

индикаторам. 

Рейтинг по индикатору j = 
Число случаев выполнения условий индикатора 𝑗

Число случаев,   когда пациенты соответствовали критериям включения по индикатору 𝑗    
 

 

Композитный рейтинг (средневзвешенное по индикатору) по 

поставщику медицинских услуг = 
∑ Значение для индикатора 𝑗𝑘

𝑗=1

𝑘
, где k 

обозначает число индикаторов. 

 

«Все или ничего» 

(интегративный 

индикатор 

предоставления 

онкологической 

помощи без 

дефектов)  

Композитный параметр рассчитывается на уровне пациента. Каждому 

пациенту присваивается значение 1 (все показанные (рекомендуемые) 

процессы оказания помощи выполнены) или 0 (1 и более процессов / 

процедур оказания помощи не выполнены).  

Значение для пациента i = 

{
1, все показанные (процессы)процедуры предоставлены пациенту 

0,                             1 и более показанных процедур не оказаны 
 

 

Композитное значение по поставщику медицинских услуг = 
∑ Значение для пациента 𝑖𝑛

𝑖=1

𝑛
, где n обозначает число пациентов в системе 

поставщика медицинских услуг (или на другом системном уровне). 

70% стандартное 

или другое 

пороговое 

значение  

Данный подход отличается от принципа «все или ничего» только 

меньшим, чем 100% пороговым значением. 

 

Существуют различные подходы к построению составных показателей. Эти принципы 

отличаются, главным образом, способами взвешивания и агрегирования раздельных 

показателей. При усреднении показателей по пациенту путем использования системы оценки 

«все или ничего» и стандартном разграничительном значении в 70% композитные индикаторы 

рассчитываются на уровне пациента, что требует наличия соответствующей информации по 

отдельным пациентам. Количественные значения, полученные по индивидуальным 

пациентам, впоследствии могут быть усреднены в расчётах оценок на уровне поставщика 

медицинских услуг, региональном уровне и т.д. Необходимо обратить внимание, что в 

литературе описан ряд подходов для «взвешивания» отдельных индикаторов до их 
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агрегирования в единый композитный показатель. Некоторые технологии «взвешивания» 

исходных индикаторов отражены в таблице 2 [10].   

Таблица 2  

Примеры подходов к взвешиванию элементов построения составных индикторов (источник: 

Kara P. et al, 2022, [10], лицензия: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Принцип 

«взвешивания» 

индикаторов 

Описание 

Эквивалентное 

значение 

Всем индикаторам присваивается одинаковое весовое значение. В 

целом эта концепция означает, что индикаторы одинаково важны в 

механизмах формирования композитного показателя. 

Экспертное 

взвешивание  

Рабочая группа экспертов проводит взвешивание индивидуальных 

индикаторов в зависимости от разработанных ими критериев, таких 

как: значение важности, влияние, уровень доказательности, 

применимость и надежность. 

Регрессионное 

взвешивание 

Каждый индикатор взвешивают в соответствии со степенью его 

ассоциации с исходом, например, 30-дневная летальность.  Используя 

регрессионное взвешивание, индикаторы с более высокой степенью 

ассоциации с исходом получают более высокое весовое значение. Этот 

подход может быть предпочтительным при наличии конечной точки 

золотого стандарта. 

Взвешивание на 

основе метода 

главных 

компонент 

Данный метод предпочтительнее использовать когда индивидуальные 

индикаторы демонстрируют высокую корреляцию. Такой подход 

подразумевает группировку коррелирующих индикаторов, поскольку 

они могут обладать общими опорными характеристиками. Каждый 

индикатор взвешивается пропорционально информационной долевой 

нагрузке, которую он несет. Нельзя путать данный подход с методами, 

в которых анализ факторов применяется только как часть процесса 

отбора индивидуальных индикаторов.  

 

Изучение эффективности работы конкретных больниц с помощью критериев оценки 

качества способствует получению рейтингов или «ранговых таблиц», в которых больницы 

ранжируются в соответствии с их эффективностью по заданному показателю. В таких 

сравнениях применяется допущение, что критерий или критерии обладают достаточной 

валидностью для ранжирования учреждений здравоохранения в соответствии с 

результативностью и безопасностью их медицинской деятельности. Например, в 

исследовании Jacobs et al.  [63] изучали влияние использования различных методов 

агрегирования и взвешивания индикаторов на ранжирование больниц и пришли к выводу, что 

эти меры чувствительны к методологии, и ранг медицинского учреждения может меняться в 

зависимости от используемых аналитических технологий.  
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При этом, способность ранжировать или термин «сила индикатора в отношении 

ранжирования» можно интерпретировать как долю различий между поставщиками (с точки 

зрения показателя), которая обусловлена истинными различиями (в отличие от естественной 

изменчивости из-за необъяснимых факторов). Потенциальные значения «ранговой силы 

индикатора» находятся в диапазоне от нуля до единицы, при этом более высокие значения 

предполагают, что индикатор можно использовать для более аккуратного ранжирования 

медицинских организаций. Lingsma H.F. et al предположили, что показатель с ранговой 

способностью выше 0,7 можно считать имеющим высокую «силу ранжирования» [64]. 

Аналогичное понятие упоминается другими авторами как «статистическая достоверность» 

[65]. Такая концепция может быть реализована как для критериев оценки процедур 

диагностики, так и для индикаторов процессов и исходов. 

Обсуждение и выводы. В данном научном исследовании изучены и обобщены 

публикации, отражающие подходы к формированию интегративных композитных 

индикаторов качества оказания медицинской помощи. Данные подходы широко обсуждаются 

в рецензируемой научной литературе.  Тем не менее, отсутствует однозначность в понимании 

результативности внедрения различных подходов к взвешиванию и агрегированию 

комбинации отдельных первичных показателей. Повышение осведомленности 

исследователей и специалистов в области здравоохранения относительно разнообразных 

методологий разработки композитных критериев оценки качества позволяет повысить 

надежность контроля качества сложных медицинских процессов, таких как оказание 

онкологической помощи населению.  

Композитные показатели имеют преимущество, заключающееся в способности 

суммировать оценки качества медицинской помощи путем генерирования одного общего 

числового значения. Эти комплексные, интегративные оценки могут, в определенных 

условиях, обеспечить более четкую дифференциацию медицинских организаций по их 

эффективности, чем отдельные показатели [3]. Интегративные индикаторы все чаще 

применяются на практике, хотя серьезным вызовом для специалистов сферы здравоохранения 

все еще остается проблема создания единообразной стандартной методики формирования 

композитных критериев. 

Инновационные разработки в области композитных индикаторов медицинской 

деятельности могут в перспективе обеспечить получение полного представления о качестве 

оказанной медицинской помощи, в том числе по профилю «онкология». 
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