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ПРОБЛЕМА ЭФФЕКТИВНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ  
В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ: МЕЖДУНАРОДНЫЙ АСПЕКТ 

О. А. Латуха (Новосибирск, Россия) 

Проблема и цель. В статье представлен обзор научных исследований по проблеме эффек-
тивности управления качеством в медицинской организации. Цель статьи – исследовать наибо-
лее применяемые в международной и российской практике модели управления качеством меди-
цинских организаций и оценить показатели их эффективности. 

Методология. В исследовании применялись общенаучные методы эмпирического и теоре-
тического познания, общелогические методы и приемы, а также методы системного анализа, 
сравнения, аналогии, обобщения, материалы собственного социологического и экспертного ис-
следования факторов, влияющих на устойчивость развития медицинской организации. Обзор 
литературы по проблеме охватывал период с 2013 по 2016 гг. Ключевым аспектом выборки 
научных работ было исследование проблем эффективности управления качеством в медицин-
ской организации. 

Основные результаты нашей работы заключаются в том, что несмотря на особенности 
национальных систем здравоохранения в разных странах, можно выделить три принципиаль-
ных подхода к организации системы управления качеством в медицинской организации: 1) 
оценка контроля качества оказания медицинской помощи третьими лицами, т. е. оценка каче-
ства при проведении лицензирования или аккредитации; 2) создание внутренней системы ме-
неджмента качества медицинской организации, например, на основе стандарта ISO 9001; 3) 
изменение системы устойчивого развития организации и, как следствие, повышение эффектив-
ности внутренних процессов, отвечающих за качество медицинской помощи. 

В статье описываются основные проблемы эффективности представленных выше под-
ходов. 

В заключении автором отмечается, что уровень устойчивости развития организации 
фактически не зависит от соблюдения минимальных обязательных требований к качеству ме-
дицинской помощи. Однако если в организации принципы TQM распространяются на другие 
вспомогательные процессы, тогда уровень качества оказания медицинской помощи остается 
стабильно высоким на протяжении длительного времени. 

Ключевые слова: здравоохранение; медицинские услуги; организация здравоохранения; 
ключевые показатели эффективности; система менеджмента качества; ИСО 9001; ИСО 
9004; комплексное (интегрированное) управление. 
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Постановка проблемы 
В современных условиях многие страны 

мира, разрабатывая стратегию развития си-
стемы здравоохранения1, акцентируют внима-
ние прежде всего на показателях качества ме-
дицинской помощи2, и как ее результате – по-
вышении удовлетворенности пациентов 3  [2; 
5–10; 22; 41]. 

К примеру, Международная программа 
показателей качества (IQIP) позволяет прово-
дить анализ качества медицинского обслужи-
вания [42]. Всемирная организация здраво-
охранения курирует «Систему оценки кли-
ник» с целью улучшения их работы (PATH)4. 

В Канаде для проведения сравнительной 
оценки показателей качества медицинской по-
мощи организован институт медицинской ин-
формации (Canadian Institute for Health Infor-
mation) [22]. 

В США действуют несколько баз данных 
сравнительной информации по медицинским 
учреждениям: «100 ведущих клиник» (Truven 
Health Analytics) 5 , «Лучшие клиники» (US 
News&World Report) 6  и федеральный прави-
тельственный сайт Hospital Survey [11]. Этало-
ном эффективности управления качеством ме-
дицинской помощи, по данным рейтинга US 
News&World Report, много лет является кли-
ника Мейо (США, Рочестер). В результате при-
менения принципа «Пациент превыше всего» в 
клинике на протяжении нескольких десятков 
лет сохраняется высокий уровень обслуживания 
пациентов, высокие клинические результаты и 
организационная эффективность [18; 33; 47]. 

1 Performance Assessment Tool for Quality Improvement in 
Hospitals //World Health Organization. – 2007. – 16 p. 

2  100 Top Hospitals and Everest Award Methodology 
Highlights // Truven Health. – 2014. – 4 p. 

3  Top Ranked Hospitals //US News&World Report. – 
URL: http://health.usnews.com/best-hospitals 

4 Performance Assessment Tool for Quality Improvement in 
Hospitals //World Health Organization. – 2007. – 16 p. 

В Великобритании сравнительный ана-
лиз качества оказания медицинской помощи 
осуществляется в рамках программы Нацио-
нальной системы здравоохранения (NHS)7, а 
также по программе «Ведущие клиники» 
(компания CHKS)8. 

Другими словами, данные системы срав-
нительных оценок позволяют разработать ин-
дикаторы эффективности работы медицин-
ской организации и сформировать ключевые 
показатели качества оказания медицинской 
помощи для достижения устойчивого разви-
тия организации на долгосрочный период. 

В настоящей статье рассмотрим наибо-
лее применяемые в международной и россий-
ской практике модели управления качеством 
медицинских организаций и оценим показа-
тели их эффективности. 

 
Материалы и методы 
В исследовании применялись общенауч-

ные методы эмпирического и теоретического 
познания, общелогические методы и приемы, 
а также методы системного анализа, сравне-
ния и аналогии, обобщения, материалы соб-
ственного социологического исследования и 
экспертного опроса. 

Исследование факторов, влияющих на 
устойчивость развития медицинских органи-
заций, осуществлялось с 2014 по 2015 гг. Экс-
пертное исследование заключалось в опросе 
руководителей устойчивых медицинских ор-
ганизаций с целью определения и оценки ос-

5  100 Top Hospitals and Everest Award Methodology 
Highlights // Truven Health. – 2014. – 4 p. 

6  Top Ranked Hospitals //US News&World Report. – 
URL: http://health.usnews.com/best-hospitals  

7 NHS Choices - URL: http://www.nhs.uk. Дата обраще-
ния 15.10.16 

8  CHKS – URL: http://www.chks.co.uk/top-hospitals-
2016.  Дата обращения 15.10.16 
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новных факторов, способствующих достиже-
нию долгосрочных целей организации. В по-
следующем был проведен социологический 
опрос 625 руководителей медицинских орга-
низаций. Респондентам предлагалось оценить 
степень проявления различных факторов на 
устойчивость развития медицинской органи-
зации по десятибалльной шкале. При условии, 
что 1 баллу соответствует минимальная 
оценка влияния фактора, а 10 баллам – его 
максимальное значение. 

 
Результаты исследования 
Система менеджмента качества во мно-

гих странах мира является обязательным ком-
понентом системы здравоохранения в целом, 
и отдельных медицинских организаций в част-
ности. Основные различия систем менедж-
мента качества заключаются, с одной сто-
роны, – в механизме обратной связи (исследо-
вании удовлетворенности пациентов и вра-
чей), с другой, – в механизмах организацион-
ного совершенствования системы менедж-
мента качества. Медицинские организации 
для улучшения качества обслуживания паци-

ентов интегрируют показатели качества оказа-
ния медицинской помощи, показатели удовле-
творенности пациентов и показатели стимули-
рующей системы оплаты труда [9].  

Анализируя показатели качества систем 
здравоохранения Турции, Швеции, Дании, 
Франции, Германии, Израиля, Шотландии, 
Швейцарии, Нидерландов, США, Италии, Ки-
тая и России [1; 3; 4; 7; 13; 15; 17; 20; 21; 39] 
можно выделить ряд основных критериев каче-
ства оказания медицинской помощи, таких как: 

– удовлетворенность пациента; 
– безопасность пациента; 
– показатели здоровья населения; 
– оформление медицинской документации; 
– отсутствие жалоб пациентов. 

Данные показатели входят в оценку кон-
троля качества оказания медицинской помощи 
третьими лицами, т.е. при проведении аккре-
дитации. Однако они не отражают показате-
лей эффективности работы системы контроля 
качества медицинского обслуживания внутри 
организации, тем не менее, именно эти пока-
затели являются минимальными лицензион-
ными требованиями к качеству оказания меди-
цинских услуг (рис. 1.) 

 

 
 

Рис. 1. Основные модели управления качеством в медицинских организациях 
Fig. 1. The main models of quality management in healthcare organizations 
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Обеспечить качество оказания медицин-
ской помощи без создания соответствующих 
условий организации работы медицинского 
учреждения представляется затруднитель-
ным. Как отмечается в исследованиях, в це-
лом, условия создаются активизацией ряда 
вспомогательных процессов, таких как [9; 20; 
39; 41]: 

– внедрение порядков оказания меди-
цинской помощи; 

– улучшение системы обслуживания па-
циентов; 

– внедрение стимулирующей системы 
оплаты труда; 

– работа общественных органов кон-
троля качества медицинской помощи; 

– интеграция усилий медицинских орга-
низаций с поставщиками, потребителями и 
страховщиками; 

– внедрение системы менеджмента каче-
ства; 

– обучение персонала лучшим практи-
кам оказания качественной медицинской по-
мощи. 

Наиболее известным способом достиже-
ния высоких показателей качества в работе 
медицинских организаций является внедрение 
системы менеджмента качества [19; 23]. 

Система менеджмента качества, осно-
ванная на стандартах серии ISO 9000, распро-
странена в Италии [19], Нидерландах [21], 
США [4; 13; 15; 20], Китае [1], Республике 
Сербской [43], России (Республика Бурятия 
[38], Республика Татарстан [49], г. Москва 
[40], г. Новосибирск (рис. 2) [25–32; 34; 36; 44–
46], г. Кемерово [24], г. Самара [35]). 

Управление качеством оказания медицинской помощи

8 принципов TQM (Всеобщего 
управления качеством)
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Рис 2. Эффективность системы менеджмента качества в медицинской организации 
Fig. 2. The effectiveness of the quality management system in a healthcare organization 
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Такая система позволяет: 
– создавать организационную культуру 

внутри медицинской организации, способ-
ствующую повышению качества [25–32; 34; 
36; 44–46]; 

– адекватно реагировать на изменения 
внешней среды организации [16]; 

– анализировать возможные риски [23]; 
– четко распределять функции и ответ-

ственных за качество внутри медицинской ор-
ганизации [39]; 

– вовлекать медицинский и вспомога-
тельный персонал в реализацию концепции 
системы качества [12]; 

– анализировать материально-техниче-
скую базу организации, способствующую по-
вышению качества оказания медицинских 
услуг [39].  

Результатами внедрения системы ме-
неджмента качества (на основе данных зару-
бежных [9; 12; 23] и российских исследований 
[25–32; 34; 36; 39; 44–46]) являются: 

1. Повышение уровня компетенции ру-
ководителей медицинской организации. 

2. Повышение компетентности меди-
цинского и вспомогательного персонала в об-
ласти качества оказания медицинских услуг. 

3. Повышение медицинской эффектив-
ности работы организации.  

4. Повышение социальной эффектив-
ности работы организации. 

5. Повышение экономической эффек-
тивности работы организации. 

6. Повышение организационной эф-
фективности работы организации. 

7. Улучшение организационных меха-
низмов маршрутизации пациентов. 

8. Повышение эффективности кадро-
вого менеджмента. 

 
В последнее время концепция TQM по-

лучила широкое распространение в различных 
отраслях и сферах общественного развития. 
Расширенное применение этой модели позво-
лило не только сформировать систему ме-
неджмента качества организаций, но и начать 
реализацию системы устойчивого развития 
организации стандарта ISO 9004 [14; 32; 36; 
45; 50]. 

Несмотря на отсутствие достаточного 
опыта практического внедрения стандарта 
ISO 9004 в здравоохранении, отдельные его 
элементы гармонично интегрируются с поло-
жениями стандарта ISO 9001 и являются, фак-
тически, продолжением модели системы ме-
неджмента качества, которая основывается на 
восьми принципах TQM (Total Quality 
Management – Всеобщего управления каче-
ством) (рис. 3). Отличия этих двух моделей за-
ключаются в том, что в случае стандарта ISO 
9001 требуется таким образом скоординиро-
вать деятельность по управлению организа-
цией, чтобы достичь целей в области качества 
оказания медицинских услуг, а в случае стан-
дарта ISO 9004 руководителям организации 
требуется таким образом расширить область 
применения принципов TQM с основных на 
вспомогательные процессы, чтобы достичь 
долгосрочных целей развития учреждения 
здравоохранения в сложной, предъявляющей 
требования и постоянно изменяющейся, 
среде. 
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Управление качеством оказания медицинской помощи

8 принципов TQM (Всеобщего 
управления качеством)
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Рис 3. Интеграция стандартов серии ISO 9001 и ISO 9004 
Fig. 3. Integration of ISO 9001 and ISO 9004 

 
Система устойчивого развития организа-

ции позволяет повышать эффективность всех 
внутренних и внешних процессов, в том числе 
отвечающих за качество медицинской по-
мощи. Данный подход в доступной нам лите-
ратуре исследован недостаточно, что и послу-
жило одной из предпосылок исследования 
факторов, влияющих на устойчивость разви-
тия медицинских организаций, осуществляв-
шегося в период с 2014 по 2015 гг. в Новоси-
бирском государственном медицинском уни-
верситете.  

В результате проведенного исследова-
ния было установлено, что повышение показа-
теля удовлетворенности пациентов достига-
ется как в устойчиво развивающихся органи-
зациях (7,98 балла), так и в учреждениях здра-
воохранения, не демонстрирующих свое 
устойчивое развитие (7,41 балла). 

Процессами, повышающими качество 
оказания медицинских услуг, занимаются 
99,2  % медицинских организаций на доста-
точно интенсивном уровне (7,41 балла). С од-
ной стороны, существенных различий в дости-
жении этого параметра у устойчивых 
(7,83  балла) и не устойчивых (7,07 балла), а 
также государственных (7,55 балла) и частных 
(7,09 балла) медицинских организаций выяв-
лено не было. С другой стороны, исследование 
показало, что элементы системы менеджмента 
качества стандарта ISO 9001 более выражены 
у устойчиво развивающихся медицинских ор-
ганизаций (6,95 балла) по сравнению с учре-
ждениями здравоохранения, не демонстриру-
ющими устойчивый рост (3,92 балла), и в гос-
ударственном секторе данный фактор встреча-
ется чаще на 44,2 %, чем в частном секторе си-
стемы здравоохранения. 
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В настоящем исследовании было уста-
новлено, что 19,52 % медицинских организа-
ций, активно применяющих в своей работе по-
ложения стандарта ISO 9001, это развивающи-
еся медицинские организации, демонстрирую-
щие свою среднюю устойчивость более 5 лет. 

 
Заключение  
Основные результаты нашей работы за-

ключаются в том, что несмотря на особенно-
сти национальных систем здравоохранения в 
разных странах, можно выделить три прин-
ципиальных подхода к организации системы 
управления качеством в медицинской орга-
низации: 

1. Оценка контроля качества оказа-
ния медицинской помощи третьими лицами, 
т.е. оценка качества при проведении лицен-
зирования или аккредитации. 

2. Создание внутренней системы ме-
неджмента качества медицинской организа-
ции, например, на основе стандарта ISO 
9001. 

3. Развитие системы устойчивого раз-
вития организации и, как следствие, повы-
шение эффективности внутренних процес-
сов, отвечающих за качество медицинской 
помощи. 

В первом случае, несмотря на общедо-
ступность информации в различных нацио-
нальных базах данных, эффективность 
внешней оценки для организации внутрен-
него контроля качества медицинской орга-
низации минимальна и сводится к несколь-
ким показателям, таким как: удовлетворен-
ность, безопасность, отсутствие жалоб паци-
ента и стандартное оформление медицин-
ской документации. 

Во втором случае многие авторы опи-
сывают эффективность внедрения системы 
менеджмента качества, основанную на стан-
дарте ISO 9001. Эта модель позволяет не 

только повысить качество оказания меди-
цинской помощи, но и улучшить показатели 
экономической, социальной, организацион-
ной, кадровой и другой эффективности. 

Третий подход к повышению эффек-
тивности управления качеством в медицин-
ской организации недостаточно изучен. По-
этому в 2014–2015 гг. было проведено автор-
ское исследование, которое показало, что 
уровень потенциала устойчивости выше в 
тех организациях, которые используют в 
своей работе положения стандарта ISO 9001. 

Таким образом, необходимо отметить, 
что уровень устойчивости развития органи-
зации фактически не зависит от соблюдения 
минимальных обязательных требований к 
качеству медицинской помощи. Однако если 
в организации принципы TQM распростра-
няются на другие вспомогательные про-
цессы, тогда уровень качества оказания ме-
дицинской помощи остается стабильно вы-
соким на протяжении длительного времени. 

 
Итак, на основе рассмотрения и сравне-

ния международных программ показателей 
качества управления медицинской организа-
цией были выявлены следующие определяю-
щие критерии эффективности развития меди-
цинской организации. 

Различия систем менеджмента качества 
многих стран мира в основном заключаются в 
механизме обратной связи – исследовании 
удовлетворенности пациентов и врачей, а 
также механизмах организационного совер-
шенствования системы качества.  

Медицинские организации для улучше-
ния качества обслуживания пациентов инте-
грируют показатели качества оказания меди-
цинской помощи, показатели удовлетворенно-
сти пациентов и показатели стимулирующей 
системы оплаты труда.  
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Определяющими критериями внешней 
оценки качества оказания медицинской по-
мощи являются: удовлетворенность пациента; 
безопасность пациента; показатели здоровья 
населения; оформление медицинской доку-
ментации; отсутствие жалоб пациентов, кото-
рые демонстрируют меньшую эффективность 
по отношению к внутренней системе оценки 
качества. 

Из трех наиболее применяемых в между-
народной и российской практике моделей 

управления качеством более всего демонстри-
рует свою эффективность система менедж-
мента качества, основанная на стандарте ISO 
9001. 

В современной литературе мало иссле-
дован вопрос влияния модели стандарта ISO 
9004 на качество медицинской помощи. Од-
нако данные авторского исследования показы-
вают взаимосвязь между устойчивым разви-
тием медицинской организации и стабильно 
высокими показателями качества медицин-
ской помощи. 
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THE PROBLEM OF QUALITY MANAGEMENT EFFECTIVENESS WITHIN HEALTHCARE  
ORGANIZATIONS: AN INTERNATIONAL ASPECT 

Abstract 
Introduction: The article presents an overview of quality management effectiveness issues in a 

healthcare organization. The purpose of this article is to investigate the most applicable international 
and Russian quality management models within healthcare organizations and to estimate their effec-
tiveness. 

Materials and Methods: The research methods include General scientific methods of empirical 
and theoretical knowledge, General logical methods and techniques and methods of system analysis, 
comparison, analogy, generalization, the materials of sociological and expert research of the factors 
influencing the sustainability of a healthcare organization. A review of the literature on the problem 
covered the period from 2013 to 2016. The key aspect of research papers sampling was a study of the 
effectiveness of quality management in a healthcare organization. 

Results: The analysis revealed  that, despite the peculiarities of national health systems in differ-
ent countries, there are three fundamental approaches to the quality management system in a healthcare 
organization: 1. assessment of quality control of healthcare by third parties, i.e. quality assessment 
when conducting licensing or accreditation; 2. from building the internal system of healthcare organi-
zation quality management, for example, on the basis of ISO 9001; 3. the development of a system of 
sustainable development within the organization and, consequently, improving the efficiency of internal 
processes contributing to the quality of healthcare. 

The article describes the main problems of effectiveness of the above-listed  approaches. 
Conclusions: In conclusion, the author notes that the level of sustainable development of the 

organization does not depend on compliance with the minimum mandatory requirements for the 
healthcare quality. However, if TQM principles are applied to the other support processes, the 
healthcare quality level remains consistently high over a long period of time. 

Keywords 
Healthcare industry; health services; healthcare organization; key performance indicators 

(KPI); quality management system; ISO 9001; ISO 9004; integrated management. 
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