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Аннотация
В статье описана модель автоматического кодирования диагноза по алго-
ритму Международной классификации болезней 10-го пересмотра с пози-
ции процессного подхода. Проведено сравнение процесса традиционного 
(ручного) и автоматизированного кодирования диагноза. Представлены 
инициирующие процесс факторы, этапы процесса, исполнители этапов, 
бизнес-правила, регламентирующие процесс, ожидаемый результат реа-
лизации этапов. Обозначена возможная вариабельность процесса коди-
рования диагноза, которая позволяет адаптировать процесс к конкретным 
условиям деятельности медицинской организации. Отображены методы 
контроля процесса, основные факторы риска невыполнения или несвоев-
ременного выполнения процесса. Выделены преимущества процессного 
подхода к кодированию диагноза. Представленная нами модель автома-
тизированного процесса кодирования диагноза является типовой и может 
быть внедрена в работу медицинских организаций различного профиля и 
ведомственного подчинения, обеспечивая равные условия для формирова-
ния достоверных статистических данных о заболеваемости и смертности 
населения.

Abstract
The article describes a model of automatic coding of the diagnosis according to 
the algorithm of the International Classification of Diseases of the 10th revision 
from the standpoint of the process approach. The comparison of the process 
of traditional (manual) and automated coding of the diagnosis is carried out. 
The factors initiating the process, the stages of the process, the executors of 
the stages, the business rules governing the process, the expected result of 
the implementation of the stages are presented. Possible variability of the 
diagnosis coding process is indicated, which allows to adapt the process to the 
specific conditions of the medical organization. The methods of process control, 
the main risk factors for non-fulfillment or untimely execution of the process 
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are displayed. The advantages of the process approach to diagnosis coding 
are highlighted. The model of the automated process of coding the diagnosis 
presented by us is typical and can be introduced into the work of medical 
organizations of various profiles and departmental subordination, providing 
equal conditions for the formation of reliable statistical data on morbidity and 
mortality of the population. 

Процессный подход представляет собой 
управленческую технологию, в основе которой 
лежит факт, что восприятие и управление различ-
ными видами деятельности организации с точки 
зрения взаимосвязанных процессов способствует 
повышению результативности и эффективности 
работы1. К преимуществам процессного подхода 
относят уменьшение временных затрат на осу-
ществление процессов, повышение точности их 
выполнения, быструю адаптацию исполнителей 
к возможным изменениям, более рациональное 
использование материально-технических и тру-
довых ресурсов организации, повышение от-
ветственности исполнителей за выполняемый 
процесс [1, с. 218–225]. В последние годы про-
цессный подход активно внедряется в деятель-
ность медицинских организаций (далее – МО) [2, 
с. 19–45; 3, с. 26–33; 4, с. 887–908].

Любой вид деятельности МО можно пред-
ставить как процесс преобразования «входных 
данных» в «выходные данные», то есть некий 
результат реализации процесса [5, с. 887–900; 6, 
с. 48–51]. Ключевыми компонентами модели биз-
нес-процессов в системе здравоохранения явля-
ются входная и выходная информация; основные 
действия (этапы); структурные подразделения ме-
дицинской организации, участвующие в осущест-
влении этапов; должностные лица, ответственные 
за выполнение конкретных действий (исполните-
ли); бизнес-правила, регламентирующие эти дей-
ствия [7, с. 80–99].

Обеспечение должного качества медицин-
ских услуг невозможно без правильно сформу-
лированного диагноза. В этой связи большое 
значение приобретает разработка оптимальных 
подходов к грамотному формулированию и по-
следующему кодированию клинического диагно-
за как ключевого субъекта оказания медицинской 
помощи населению. Следует отметить, что коди-
рование диагноза нередко вызывает сложности 
у медицинского персонала, что влечет за собой 

1 URL: http://docs.cntd.ru/document/1200124394

необходимость выстраивания его как процесса. 
Однако в Российской Федерации на сегодняшний 
день не разработан научно-практический подход 
к унификации процесса кодирования диагноза в 
МО.

Цель исследования – описать модель типо-
вого процесса кодирования диагноза по МКБ-Х с 
применением автоматизированной системы.

Нами была разработана автоматизированная 
система кодирования диагноза с модулем лекси-
ческого анализа. Ключевым принципом работы 
системы является автоматизация выбора кода ди-
агноза с использованием формулировок тома № 3 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-Х). При разработке системы 
применены следующие технологические реше-
ния: операционная система семейства Linux, база 
данных FireBird, сервер среднего слоя GlassFish, 
Web-интерфейс Apache, алгоритмизация на языке 
Scala с дальнейшей модификацией в Java-апплет, 
браузер на основе ядра «Хромиум». Координация 
между клиентской частью системы и сервером про-
водилась посредством сервис-ориентированной 
модели через вызов поименованных сервисов. 
Разработка автоматизированной системы кодиро-
вания диагноза проводилась с учетом регламен-
тирующих документов Российской Федерации в 
области информационных технологий и защиты 
персональных данных. Базой исследования явил-
ся Клинический госпиталь ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по г. Москве».

В МО кодирование клинического диагноза 
инициируется оформлением медицинской карты 
стационарного больного или медицинской карты 
больного, получающего помощь в амбулаторных 
условиях, и включает 8 этапов:

1. Осмотр пациента.
2. Формулирование клинического диагноза.
3. Изучение необходимой информации в то-

мах МКБ-Х.
4. Сопоставление клинической формулиров-

ки диагноза и диагнозов, указанных в МКБ-Х.
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5. Выбор наиболее подходящего варианта 
формулировки диагноза в соответствии с МКБ-Х.

6. Использование кода диагноза, соответству-
ющего выбранной формулировке по МКБ-Х.

7. Исправление ошибочно установленного 
кода/диагноза.

8. Внесение данных в статистические формы.
В осуществлении этапов процесса участвуют 

такие структурные подразделения, как приемное 
отделение, палатные отделения и отделение ста-
тистики. Выполнение работ на данных этапах 
обеспечивают врачи приемного отделения и па-
латных отделений, а также врач отделения ста-
тистики. При таком подходе очень важно, чтобы 
специалистам, занимающимся кодировкой диа-
гнозов, были понятны способы получения инфор-
мации, то есть имелись навыки работы с МКБ-Х.

Реализация работ в процессе кодирования ди-
агноза осуществляется в соответствии с алгорит-
мом МКБ-Х и регламентируется:

− федеральным законом от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»; 

− приказом Минздрава России от 30 декабря 
2002 г. № 413 «Об утверждении учетной и отчет-
ной документации».

По результатам реализации этапов происхо-
дит кодирование клинического диагноза. Вариа-
бельность процесса возможна на этапе формули-
рования клинического диагноза и определяется 
профилем структурного подразделения МО.

Целевым показателем (индикатором) являет-
ся присвоение кода клиническому диагнозу с уче-
том уточняющих характеристики патологическо-
го процесса четырехзначных подрубрик МКБ-Х, 
изменений и дополнений кодов, блоков, рубрик и 
подрубрик классификации.

Мониторинг (контроль) выполнения процес-
са осуществляет руководитель структурного под-
разделения. Основными методами мониторинга 
являются частота ошибок кодирования, свиде-
тельствующих о недостоверности представлен-
ных данных; результаты анкетирования медицин-
ского персонала, осуществляющего кодирование 
диагноза; сопоставление закодированного клини-
ческого и патологоанатомического диагноза в слу-
чае смерти пациента.

К основным факторам риска невыполнения 
или несвоевременного выполнения процесса от-
носятся ошибки кодирования разного рода (неру-

брифицированные и неверно рубрифицированные 
диагнозы, использование малоинформативных 
терминов, несоблюдение правил МКБ-Х, неуточ-
ненная локализация патологического процесса), а 
также несоответствие требованиям регламенти-
рующих нормативных документов.

Устранению (снижению интенсивности) дан-
ных факторов способствует внедрение автомати-
зированной системы кодирования диагноза.

Разработанная нами модель включает 5 эта-
пов:

1. Осмотр пациента.
2. Введение клинической формулировки диа-

гноза в автоматизированную систему поддержки 
кодирования.

3. Подтверждение врачом предполагаемого 
варианта формулирования диагноза и кода в соот-
ветствии с МКБ-Х.

4. Внесение данных в статистические формы.
5. Учет и анализ статистических данных.
Реализация процесса кодирования диагноза 

автоматическим способом осуществляются теми 
же структурными подразделениями и должност-
ными лицами, что и при ручном кодировании на 
основе уже указанных нормативно-правовых ак-
тов. Итогом реализации этапов процесса является 
автоматическое кодирование клинического диа-
гноза.

Вариабельность процесса обусловлена раз-
нообразием структуры клинических диагнозов в 
подразделениях различного профиля и проявля-
ется на этапе формулирования клинического ди-
агноза.

Целевым показателем является унифициро-
вание (обеспечение единообразия) действий при 
выборе кода заболевания в соответствии с МКБ-Х.

Контроль выполнения процесса и применяю-
щиеся при этом основные методы не отличают-
ся от таковых при ручном кодировании диагноза. 
Основные факторы риска невыполнения или не-
своевременного выполнения процесса, которые 
имели место при ручном кодировании диагноза, в 
случае использования автоматизированной систе-
мы сведены к минимуму.

В результате проведенной нами работы была 
сформирована типовая модель кодирования ди-
агноза при использовании автоматизированной 
системы поддержки кодирования и проанали-
зированы ее отличия от традиционной модели 
кодирования диагноза в МО. Автоматизация ос-
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новных этапов кодирования диагноза позволяет 
сократить время выполнения ряда технологиче-
ских операций, таких как «Изучение необходимой 
информации в томах МКБ-Х», «Выбор наиболее 
подходящего варианта формулировки диагноза 
в соответствии с МКБ-Х», а также минимизиро-
вать процент ошибок при выборе кода диагноза и 
практически полностью устранить субъективные 
причины ошибок.

Разработанная нами автоматизированная 
система кодирования диагноза по МКБ-Х пред-
ставляет собой облачный WEB сервис для МО, 
позволяющий качественно подготовить и пере-
дать в контролирующие органы статистические 
данные по заболеваемости и летальности. Модель 
автоматического кодирования диагноза является 
типовой, то есть может быть внедрена в работу 
МО различного профиля и ведомственного под-
чинения, схожих по структуре и выполняемым 
функциям. Заложенная вариабельность модели 
обеспечивает адаптацию к конкретным условиям 
деятельности МО.

Важной особенностью процессного подхода 
является нацеленность на высокую результатив-
ность и выбор наиболее оптимального способа 
ее достижения. Процессный подход позволяет 
управлять работой всей МО с точки зрения систе-
мы взаимосвязанных бизнес-процессов и, таким 
образом, планировать, контролировать и совер-
шенствовать процесс [8, с. 14–24]. На сегодняш-
ний день процессный подход является оптималь-
ным направлением повышения качества оказания 
медицинской помощи [9, с. 33–42].

Автоматизированные системы кодирования 
могут успешно применяться для кодирования 
патологоанатомического диагноза, способствуя 
получению достоверных статистических дан-
ных, сопоставимых с результатами международ-
ных исследований и позволяющих использовать 
их для корректировки программ по снижению 
смертности от управляемых причин2. Следует 
учитывать, что для более эффективной работы ав-
томатизированной системы кодирования диагно-
за необходимо обучение медицинского персонала, 
осуществляющего процесс кодирования, прави-
лам выбора кода диагноза по алгоритму МКБ-Х.

Выводы
Процессный подход к кодированию диагно-

за в МО является перспективной технологией, 
обеспечивающей повышение качества оказания 
2 URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/120/30/lang,ru/

медицинской помощи населению. Автоматизиро-
ванное кодирование диагноза позволяет умень-
шить функциональную нагрузку на медицинский 
персонал, обеспечить достоверность статистиче-
ской информации, а также предоставляет равные 
условия для различных МО в вопросе формирова-
ния отчетных статистических форм.
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