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АННОТАЦИЯ
Вопросы менеджмента качества медицинской помощи и организации работы отделений лучевой диагностики 

всегда актуальны и требуют постоянного контроля и аналитической экспертизы. Московское региональное отделение 
Российского общества рентгенологов и радиологов (МРО РОРР) с 2018 года проводит независимую оценку отделений 
лучевой диагностики во всех регионах России. Цель рейтинга ― выявить лидеров отрасли, а также распространить 
лучшие практики по всей стране. По результатам анкетирования выявлены положительные тенденции развития служ-
бы диагностической помощи по всей стране и критические точки, влияющие на качество работы медицинских орга-
низаций.

Представлен анализ функционирования 123 отделений лучевой диагностики в 2020 году. По окончании приёма за-
явок на участие в рейтинге был сформирован перечень из 163 медицинских организаций, расположенных в 15 городах 
7 федеральных округов. Процедура оценки была разбита на три этапа. На первом этапе состоялось онлайн-анкетиро-
вание: каждой из организаций-участников было предложено ответить на вопросы по устройству работы отделения, 
оснащённости, перечню и особенностям выполнения диагностических исследований, а также работе с пациентами. 
Во время второго этапа проводился клинический и технический аудит набора анонимизированных исследований с за-
ключениями. Следует отметить, что техническому аудиту уделялось особое внимание, поскольку ряд медицинских 
организаций нарушал методику проведения исследований. Третий этап включал проверку информации о медицинских 
организациях в открытых источниках. Во время первого и второго этапов начислялись баллы, на основании которых 
были выбраны финалисты, лидеры и победители рейтинга. 

По итогам оценки всех этапов 31 организация вышла в финал, 6 попали в группу лидеров и 5 стали победителями, 
при этом 45% финалистов относились к Центральному федеральному округу. Прослеживается наибольшая заинте-
ресованность аудита работы в муниципальных и частных медицинских учреждениях, нежели ведомственных и фе-
деральных. Помимо перечня победителей собрана некоторая база данных, которая может представлять собой срез 
состояния службы лучевой диагностики в Российской Федерации. 

Проведение подобных конкурсов направлено в первую очередь на повышение качества и безопасности проведе-
ния рентгенологических исследований. Методика проведения конкурса совершенствуется каждый год. 
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ABSTRACT
The issues of quality medical care management and organization of the work of the department of radiation diagnostics 

are always relevant and require constant monitoring and analytical expertise. Since 2018, the Moscow regional branch of 
the Russian Society of Radiologists and Radiologists (MRO PORR) has been conducting an independent assessment of the 
departments of radiation diagnostics in all the regions of Russia. The rating aimed to identify industry leaders and spread the 
best practices throughout the country. The survey results identified the positive trends in the development of diagnostic care 
services throughout the country and critical points that affect the quality of work of medical organizations.

This study presents an analysis of the functioning of 123 departments of radiation diagnostics in 2020. After meeting the 
inclusion criteria, a list of 163 medical organizations in 15 cities of 7 federal districts was formed. The evaluation procedure was 
divided into three stages. The first stage consisted of an online survey, wherein each of the participating organizations was asked 
to answer questions about the department’s work arrangement, equipment, list, and features of performing diagnostic tests, 
as well as working with patients. The second stage consisted of a clinical and technical audit of a set of anonymized studies 
with conclusions. Special attention was paid to technical audits since several medical organizations violated the methodology 
of conducting research. The third stage included checking the information about medical organizations in open sources. During 
the first and second stages, points were awarded, based on which the finalists, leaders, and rating winners were selected.

According to the evaluation results of all stages, 31 organizations reached the final stage, 6 were in the group of leaders, 
and 5 were winners, whereas 45% of the finalists belonged to the Central Federal District. Greater interest was found in the 
auditing work in municipal and private medical institutions than in departmental and federal ones. Some database has been 
collected, in addition to the list of winners, which may represent a cross-section of the state of the radiation diagnostics service 
in the Russian Federation.

Conducting such competitions is primarily aimed at improving the quality and safety of X-ray examinations. The methodology 
of the competition is improved every year.
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简评

医疗质量管理和放射诊断科工作组织的问题总是迫切的，需要不断的监控和分析鉴定。自

2018年以来，俄罗斯X射线学家和放射学家学会莫斯科地区分会对俄罗斯各个地区进行放射

诊断的独立评估。该评级的目的是发现行业领导者，并在全国内传播最佳实践。根据调查结

果，确定了全国诊断救护服务发展的积极趋势以及影响医疗机构工作质量的关键点。

对2020年123个放射诊断科的运行情况提供了分析。在参与评级申请受理结束时，已形成

7个联邦区15个城市163家医疗机构的名单。评估程序分为三个阶段。在第一阶段，进行了在

线问卷调查：要求每个参与组织回答有关部门组织、装备程度、执行诊断测试的列表和特点

以及与患者合作的问题。在第二阶段，对一组匿名研究进行了临床和技术审核，并得出结

论。值得注意的是，由于一些医疗组织违反了研究方法，因此技术审计受到特别关注。第三

阶段包括验证公开来源中的有关医疗组织的信息。在第一阶段和第二阶段加算评分，并在此

基础上选出评级的入围者、领导者和获胜者。

根据各阶段的评估结果，31个组织进入决赛，6个进入领导组，5个成为获胜者，而45%的

入围者属于中央联邦区。对市政和私营医疗机构的审计兴趣大于对部门和联邦机构的审计兴

趣。除了获奖者名单之外，还编制了一些数据库，这可以代表俄罗斯联邦放射诊断服务状况

的断面。

此类竞赛主要旨在提高X射线检验的质量和安全。竞赛的方式每年都在改进。

关键词：放射诊断； 医疗机构； 住院部。
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绪论
疗质量管理和放射诊断科工作组织的问题总是

迫切的，需要不断的监控和分析鉴定[1, 2]。在
研究数量不断增长的情况下，诊断过程的定性改
进问题变得尤为重要[3, 4]。

自2018年以来，俄罗斯X射线学家和放射学家
学会莫斯科地区分会对俄罗斯各个地区进行放射
诊断的独立评估。该评级的目的是发现行业领导
者，并在全国内传播最佳实践。专家组逐渐收集
和分析同事提供的资料，方法包括问卷调查、分
析公开来源的数据和提供审计的匿名研究结果：X
射线、放射性同位素和超声波。通过对医疗机构
数据的分析，形成了对俄罗斯医疗卫生部门放射
诊断服务现状的认识。

本文分析了123个放射科2020年的运行情况。
已经确定了全国诊断护理服务发展的积极趋势和
影响医疗机构工作质量的关键点。

材料与方法
在接受参与评级申请的最后阶段，形成了163

个医疗机构的名单。为了确保对放射科的工作质
量进行全面评估，该程序分为三个阶段。

在第一阶段，进行了在线调查。每个参与组
织都被要求回答有关该部门的工作安排、设备、
进行诊断测试的名单和特点以及与患者合作的问
题。问题按模式分类，其中包括计算机断层扫描
（CT）和磁共振成像（MRI）、射线摄影（RG）
和乳腺X线摄影（MMG）、正电子发射断层扫描
（PET）、放射性核素（RND）和超声波（USD）诊
断。问题总数为150个：CT为25个，MRI为19个，RG
为23个，MMG为17个，PET为17个，RND为14个，USD
为16个，综合为19个。除了关于模式的一般性问
题外，问卷中还包括一些具体问题，以检查所提
供数据的相关性（例如，在遵守当前法规文件方
面，以及俄罗斯和国际建议实施的完整性）。

问卷上的每个问题都有一个数字标尺：符合规
定和建议的正确答案会得到加分，而违反部门规
定或使用无效的解决方案则会被扣分。调查的最
高分数为40分，通过第一阶段的分数为15分。

在第二阶段，对已进行的研究进行临床
和技术审计。医疗机构向专家组提供了一套
匿名的检查报告，其中国家预算卫生机构 
Scientific and Practical Clinical 
Center for Diagnosticsand Telemedicine  
Technologies of the Moscow City Health 
Department （SPCC DTT MCHD）的结论如下：两次
盆腔（男性）MRI、腹部MRI、对比度增强腹部CT、
低剂量计算机断层扫描（LDCT）（如果有的话）、
胸部X射线、MMG、PET/CT，以及乳腺和甲状腺超声
检查各三次。审计阶段的最高分数是60分。

第三阶段，对医疗机构信息进行公开查询：根
据官方网站查询报表数据（如30号表）等。这个
阶段不应该给分数。

在阶段结束时，计算得分的总和，并根据
这些结果选择获胜者。纳入获奖组的前提条件
是参赛者达到一个阈值水平的分数：对于评分
入围者——15分以上（以问卷调查结果为及格
分） ，对于评分领先者——50分以上，对于
评分获奖者——70分以上。每组领领先者和获
奖者可以包括任何数量的收集到必要分数的组
织。

结果
在163名参与者中，123个放射科通过了第一阶

段的调查，其中一半每天接待140名患者，1/3每
天接待140至420名患者。

排名包括来自7个联邦地区的15个城市（莫斯
科、圣彼得堡、汉特-曼西伊斯克、喀山、雅库茨
克、下诺夫哥罗德、克拉斯诺亚尔斯克、斯塔夫
罗波尔、鄂木斯克、赤塔、沃罗涅日、切博克萨
利、伊尔库茨克、萨马拉、秋明）。由于城市数
量有限，评级结果不能直接推广到全国，然而，
所提出的方法和结果可以成为俄罗斯辐射诊断服
务状况更广泛研究的基础。

根据第一阶段的结果，31个医疗机构进入了决
赛，前五名包括来自四个地区的医疗机构——莫
斯科（2名参赛者）、中央、伏尔加和乌拉尔联
邦区（得分从24.04到34.34）。

放射科独立评估的第二阶段是对参与者提交
给SPCC DTT MCHD的研究包进行审计，以及对
公开资料进行审查。在2020年9月18日至2020年
10 月11日期间，所有入围机构中的11个机构提
交了调查报告。SPCC DTT MCHD的专家们总共
检查了182项研究（CT为22个，MRI为44个，RG
为20 个，MMG为20个，LDCT为20个，PET为8
个，C T为48个）。

技术审计受到了特别关注，因为一些医疗组织
没有遵守研究方法。例如，标准的腹部CT扫描必
须从肺的下叶开始，一直延伸到股骨的上三分之
一。部分科室将扫描区下边界抬高至髂嵴水平，
将盆腔器官排除在研究之外，这是一种错误。研
究目的不规范的个案不纳入分析。

在第二阶段的总分方面，前三名是来自乌拉尔
（24.57分）、伏尔加（23.04分）和中央（21.75
分）联邦区的组织。

根据各阶段的评估结果，31个组织进入决
赛，6 个进入领先组，5个成为获奖者，而45%的入
围者属于中央联邦区。从类型上看，医疗机构的代
表是市政（14个）、私营（10个）、部门（2 个）
和联邦（5 个）机构。按护理类型划分，这些
机构是门诊（7）、住院（3）和专科（21）。 
因此，市级和私营医疗机构对审计工作的兴趣比省
级和联邦级机构要大。

除了获奖者名单外，还编制了一些数据库，可
以提供俄罗斯联邦放射治疗服务状况的快照。让
我们更详细地看一下这些材料（不指定具体的部
门：该信息被排除在分析之外）。
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放射科服务组织的一般问题

预约检查

对于患者来说，与放射科的互动始于预约参
加研究。调查的所有参与者在记录方法的数量
和通知变化方面已经充分地制定了这个过程。
根据记录的方法，最常见的形式是与主治医生
的预约（ 即在专家首次或反复咨询之后），然
后根据出现的频率：前台预约和电话预约。通
过医疗机构网站上的应用程序、患者的个人账
户、聊天软件或手机应用程序预约研究的可能
性很小。

大多数科室（78%）会提醒患者参加研究，
但只有34%的科室会提前发送关于准备研究的信
息。56%的病例在研究开始前进行了患者与医生的
提问和对话，38%的病例进行了口头访谈，6%的病
例在研究开始前与患者没有互动。

研究结果
在大多数情况下，结果是通过数字媒体（CD或

DVD）发布的，有23个案例是通过磁带发布的，
还有16个案例是通过个人账户或云端数据存储发
布的。在现代现实中，通过磁带发布结果只适合
于一些放射室（如果要使用模拟设备）。在选择
新设备时，应该选择数字媒体。有些私人诊所还
是会通过磁带发布结果，以满足客户需求。这种
做法只在医生没有自动化工作场所并要求提供磁
带研究结果的情况下才会发生[5]。

研究的可用性
除了方便预约外，一个重要因素是科室的工

作时间和患者在治疗当天接受治疗的可能性（如
果患者准备好参加研究）。这个问题在提高筛查
方案的覆盖率方面尤为重要[6, 7]。急诊病人可

获得的研究在莫斯科最好，在伏尔加联邦区最差
（ 分别为12分和2分）。

放射科服务可在当天预约（图 1）进行X光
片、CT扫描和超声波检查（分别为104；95和78
例）。对于这些模式，重要的是医院不仅要在当
天做好接收病人的准备，而且要为病人的检查做
好准备（如腹部检查、MMG和育龄妇女的骨盆超
声波检查等）。然而，在调查中，研究人员对
科室接收病人的准备情况特别感兴趣。

PET/CT和RND在当天预约的情况下是最少的
（ 分别为1例和3例）。这是由于为这些类型的检
查提供放射性药物的复杂物流，以及根据每天的
预约数量对所需的数量进行仔细规划。在PET/CT
和RND之前的病人也需要准备，以排除放射性药
物的假阳性积累，但这超出了本调查的范围。

9 4个（6 7 %）放射科在周末两天都有接
待，26 个（19%）放射科只在周六有接待，20个
（14%）放射科周末不接受病人。按模式划分，周
末可以进行CT、放射检查和MRI（图 2）检查，而
进行PET和RND的可能性很小。

从调查的结果可以看出，在转诊当天提供的筛
查检查，如胸透X光、MMG和密度测定等，低于如
MRI或CT扫描。对于第一类研究来说，这一事实
在逻辑上可以用退出诊断的趋势来解释，而其他
两类研究显然需要在办公能力和效率方面给予更
多关注。这些检查的可用性降低的另一个原因可
能是医疗服务收费的特殊性。

患者的安全
诊断性检查期间的患者安全是重点之一[8]。

虽然俄罗斯的辐射安全在立法层面上有相当严格
的规定[9]，但调查中还具体包括了其他方面。
例如，92%的放射科医生、54%的实验室技术人
员、40%的护士和25%的超声技师都获得了心肺复

ShorT CommuNiCATioNS

图 1在病人当天预约进行X光检查的可能性。

注：CT——计算机断层扫描；USD——超声诊断；MRI——磁共振成像；RND——放射性核素诊断；PET——正电
子发射断层扫描。
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图 3在放射科寻求第二意见的可能性的特点： a——关于其可及性的一般信息；b——介绍专业人员最常寻求
第二意见的方式的数据。最常见的（94%）需要额外的影像学评估的是CT扫描。

注：CT——计算机断层扫描；MRI——磁共振成像；USD——超声诊断；PET——正电子发射断层扫描；RND——
放射性核素诊断。

获得第二种意见的可能性

CT

MRI

X光诊断

乳腺检查

胸透X光

USD

密度测定

PET

RND

0 20 40 60 80 100
a b

21

51

67

是的，通过电子邮件

是的，通过PACS/RIS

没有

苏的证书。随着初级专家认证和继续医学教育的
现代化，绝大多数的工作人员将具备急救能力。

放射科静脉注射造影剂增强治疗后的观
察：4% （5例）的病人在检查后立即可以回
家，12%（16例）在15分钟以内可以回家，50%
（68例）在15至30分钟之间可以回家，35%
（47 例）在30分钟以上可以回家。一些项目参
与者跳过了调查中的这一点。

无论采取的措施来防止事故和医疗错误，在实
践中都是不可避免的。世界经验表明，将这些事
件记录下来，以便以后对每一个事件进行分析是
有利和有效的，但在这个方向上，有必要认识到
俄罗斯医学的滞后[2]。然而，根据调查结果，
以这样或那样的形式，70%的部门采取措施防止
事故。在86个（62%）案件中，根据需要进行复杂
案件的联合审查，在49个（36%）案件中每周进行

一次，在3个（2%）案件中没有进行联合审查。在
136个放射科中，有64个科室有投诉登记。

只有一个医疗机构没有内部质量保证，而在接
受调查的135个医疗机构中，只有29家聘请外部专
家进行审计。对SPCC DTT MCHD进行审计的实践表
明，这种方法的效率很高，工作量很小[9]。

对于《您如何积极使用第二意见的可能性》
的问题，67名（48%）受访者回答《是的，通过
电子邮件》，51名（37%）回答《是的，通过
PACS/ RIS》，21名（15%）没有使用（按模式的
数据详见图 3）。

对研究进行远程描述，虽然可以看作是医生的
特权，但在COVID-19 大流行的情况下，这往往是
必要的[4]。此外，这种方法大大增加了经验丰富
的专家的专家意见的可用性[5, 10]。根据我们的
数据，30%的放射科医生直接在进行检查的办公室

图 2放射科周末的工作。

注：CT——计算机断层扫描；MRI——磁共振成像；USD——超声诊断；PET——正电子发射断层扫描；RND——放
射性核素诊断。
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描述病人的检查结果；另外30%的情况下，应在综
合医院的同一栋楼里去医生办公室描述结果；40%
的被调查者要求其他医疗组织的专家描述结果。
首先，尽管一些复杂的检查需要放射科医生直接
在场，但仍有必要去看医生，描述检查结果，以
便正确有效地工作。

诊断设备和检查技术
已在100个放射科安装了计算机断层扫描器。

所有这些设备都配备了自动注射器，用于注射造
影剂。22台设备有128个或更多的切片，18台有
双能量CT（DECT）功能。

各个部门进行的检查清单各不相同，显然
取决于设备和病人流量的特点。各种类型CT
的患病率如图 4所示。可以看出，最常见的是
LDCT，100 个科室中有65个可以进行LDCT，还有
whole body——全身CT扫描（54）。此外，28 个
放射科在CT控制下进行手术干预，包括微创干
预。

在参与调查的科室中，有68个科室配备了超声
诊断设备，其中以凸形、线性和经阴道传感器为
主（图 5）。

在最常见的检查项目排名中，乳房超声（60个
医疗机构）和男性盆腔超声（57个医疗机构）位
居榜首。46个单位进行超声引导下的微创介入治
疗：治愈性穿刺和引流、甲状腺细针抽吸活检、
前列腺和内脏器官（肝、肾、胰腺等）的活检。
较少进行肝脏弹性测量、周围神经超声和压缩弹
性成像（分别为28；24和23个医疗组织）。

分析表明，至少在排名的参与者中，X光机的
可用性低于CT扫描仪。在这些医疗机构共安装
了91台设备（包括60台移动设备和44台牙科设
备） ，其中76台是数字设备。

大多数医疗机构（77个）都进行X光透视检查，
但并不是所有地方都有专门的研究（图 6）。

63个医疗机构都配备了乳房X光机，数字机的
比例与X光机相当（86%比84%）。最常见的检查
是乳管显影检查和针对性的乳房摄影术（这些检
查分别在61和59个医疗机构进行）。图 7显示了
乳房X光检查的可用性。

2 2家配备了断层扫描， 2 8家有活检装
置：21 家有垂直通道，17家有水平台。真空抽
吸活检较少，63个医疗机构中只11个有。

在组织方面，所有的排名参与者都在2个预测

ShorT CommuNiCATioNS

图 4排名参与者的放射科进行的CT检查类型的流行率。

注：CT——计算机断层扫描； LDCT——低剂量计算机断层扫描。
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图 5配备传感器的超声波诊断设备。
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乳管显影检查

针对性的乳房摄影术

立体定向活检

融合断层

定位鱼叉的设置

造影剂乳房摄影术

真空抽吸活检术

图 7X线乳腺摄影检查的可用性。

中进行MMG，只有不到3%的研究因技术问题而被重
复。59个医疗机构使用Bi-RADS量表，但只有44个
有附加的MMG认证。

参加排名的科室共安装了84台磁共振成像设
备，其中大部分（58个放射科）为1.5特斯拉感
应，21个放射科为3特斯拉感应，只有5个放射科
为1.5特斯拉感应以下。大多数制造商包括一套
最低限度的射频线圈，作为最常见的检查（头颈
部、腹部、盆腔）的标准设备。这种方式的一个
特点是，根据特定的医疗组织，MRI室经常对一
小部分检查进行分析。因此，在接受调查的单位

中，有27个单位进行了心脏磁共振成像，36个单
位进行了血管造影，6个单位进行了外科手术（ 磁
共振引导下的活检）。

最常见的非标准检查之一是磁共振血管造影，
在76个部门进行。然而，这在肱动脉的血管造影
中尤其如此。同时，只有32个部门进行主动脉研
究，23个部门进行下肢血管造影。

PET（包括联合CT）目前不像其他诊断方式
那样普及，但在排名的参与者中，有5个配备
了这种设备。运行中的PET部分设备在大多数
情况下有4个探测环（5个中的3个），CT有64
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X光透视

术中研究

TBI的颅骨X光片

线性体层摄影术

数字化体层融合

图 6进行专门X光检查的可能性。

注：TBI——外伤性脑损伤。

图 8排名前十的放射科每天的病人数量。
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个或更多的切片。所有的医疗机构都有自己生
产的放射性药物，但在5个医疗机构中，有4个
只有18F-FDG（18F 氟脱氧葡萄糖）。在实践
中，用11C-蛋氨酸、18F-胆碱、18F-酪氨酸、 
18F-DOPA、18Ga-PSMA、18F-PSMA进行研究。

在研究设计方面，所有医疗机构（除少数例
外）都使用了病人和工作人员的安全设备，但
只有一个医疗机构使用了放射性药物的自动管
理。5 个PET部门中的2个只检查癌症患者。

根据打分结果，形成了放射科的前10名。这
份名单包括各种各样的医疗机构，每天的容量从
70 到1200人不等，平均为459人（图 8）。

当然，所有这些组织都装备精良，有各种各样
的设备，包括其他选择。值得注意的是，在10个
放射科中，每一个都组织了一个数据存储和传输
系统，也有远程描述的可能性，实施了标准化协
议和国际建议（如PI-RADS和BI-RADS），进行研
究审计和措施，以确保病人和人员的安全。

结论
比赛的结果让了解到俄罗斯联邦不同地区的辐

射诊断部门的组织水平。参加比赛的主要好处是
有机会让俄罗斯X射线学家和放射学家学会莫斯
科地区分会的专家委员会对科室进行独立评估，
确定优势和劣势，并获得个人建议。开展这类比
赛的主要目的是提高X光检查的质量和安全性。

ShorT CommuNiCATioNS

比赛的方法每年都在改进。在未来，我们希望
增加评级的参与人数，建立全国统一的放射科标
准。
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