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Аннотация. В статье представлен линзовый (сфокусированный) подход к управлению деятельностью медицинских 
организаций на основе Модели совершенства EFQM 2020, гармонизированной со стандартом ISO 7101:2023. 
Применение модели также обеспечивает сбалансированный подход к операционному менеджменту и управлению 
программами развития.

МОДЕЛЬ EFQM 2020:  
«ЛИНЗА» ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ

ВВЕДЕНИЕ
Основой эффективности систе

мы управления современной ме
дицинской организации служит 
комплексный подход и гибкое ис
пользование технологий, обес
печивающих совершенствование 
деятельности. С точки зрения орга
низационного развития это не что 
иное, как дорога к совершенству, 
основные этапы которой апроби
рованы отечественной и мировой 
практикой [1, 2]. Сегодня стреми
тельное развитие технологий ме
неджмента предъявляет новые все 
более высокие требования в виде 
гибкого управления, своевремен
ного использования лучших пра
ктик, а главное – применения ком
плексного подхода к построению 
систем управления, поддержива
ющих как оперативную деятель
ность, так и устойчивое развитие 
медицинских организаций.

Современная Модель EFQM (вер
сия 2020 года) [3] (далее – Модель) 
представляет собой один из ин
струментов, поддерживающих ин
теграцию технологий менеджмента. 

Сегодня реализация программ Все
российской организации качества 
(ВОК) позволила накопить успеш
ный опыт внедрения Модели по 
оригинальной методике в 10 меди
цинских организациях различного 
уровня и профиля деятельности, ко
торый подтверждает обоснованность 
ее использования для оценки уров
ня зрелости действующей систе
мы управления и результативности 
программ развития. Среди этих ор
ганизаций есть крупные региональ
ные клиники, национальный меди
цинский исследовательский центр, 
центральные районные больницы, 
станция переливания крови, фар
мацевтическая компания. Оценка 
организаций или их филиалов про
водилась с использованием полной 
структуры критериев Модели, вклю
чая составляющие уровня «Признан
ное совершен ство», а также метода 
упрощенной экспрессдиагностики 
на основе семи базовых критериев 
Модели. Модельный подход не под
меняет, а расширяет возможности 
применения других инструментов 
менеджмента, например междуна

родных стандартов ISO 9001:2015 [4] 
и ISO 7101:2023 [5], а также отрасле
вых нормативов [6] и рекомендаций 
[7, 8]. 

В настоящей статье представ
лен подход к проведению органи
зационной диагностики на основе 
Модели EFQM 2020, адаптирован
ный к особенностям медицинской 
организации, с обобщением нако
пленного ею опыта и лучших пра
ктик. Представленная линзовая 
(сфокусированная) модель гармо
низирована как с Моделью [3], так 
и международными стандартами 
на системы менеджмента качества 
ISO 9001:2015 и 7101:2023, приме
няемыми в системе здравоохране
ния. Модель поддерживается сис
темой оценок по программе ВОК 
«Модель делового совершенства 
в России» и призвана помочь меди
цинским организациям повысить 
качество принимаемых управлен
ческих решений и эффективность 
мер, направленных на их исполне
ние, в том числе успешное внедре
ние отраслевых требований к ор
ганизации внутреннего контроля 
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качества и безопасности медицин
ской деятельности (ВКК и БМД).

В центре внимания линзовой 
модели находятся не только вопро
сы обеспечения качества и безопас
ности медицинской деятельнос
ти, но и, подобно Модели EFQM, 
все аспекты работы, значимые для 
успешного и устойчивого развития 
организации.

Статья построена таким образом, 
чтобы наиболее полно представить 
роль Модели совершенства в разви
тии медицинской организации – в 
сочетании с требованиями и реко
мендациями к ВКК и БМД, к проек
там по бережливости («бережливая 
поликлиника» и т. п.), стандартами 
на системы менеджмента, норма
тивными требованиями к обеспече
нию качества и безопасности меди
цинской деятельности.

РОЛЬ МОДЕЛЕЙ 
И СТАНДАРТОВ 
МЕНЕДЖМЕНТА ДЛЯ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ

На каждого администратора 
и работника организации возлага
ются определенные функциональ
ные обязанности, для выполнения 
которых следует руководствоваться 
различными нормативными и ме
тодическими документами. Напри

мер, врач для принятия решения по 
тактике лечения использует обяза
тельные клинические рекоменда
ции (протоколы лечения), выбор 
которых зависит от специализации 
и структуры заболеваний. 

Аналогично и руководитель лю
бого уровня медицинской органи
зации для принятия управленче
ских решений может использовать 
модели и стандарты менеджмента. 
Поскольку руководители админи
стрируют работу врачей, получа
ется, что управленческие модели 
и стандарты помогают организо
вать работу врачей, основанную на 
клинических рекомендациях и ме
дицинских стандартах.

Подобно тому как врач для ле
чения разных видов заболева
ний использует разные клиниче
ские рекомендации, руководитель 
для решения разных задач управ
ления может использовать разные 
стандарты на системы менеджмен
та. Например, ISO 9001 и ISO 7101 
применяются для решения задач, 
связанных с обеспечением каче
ства и безопасности медицинской 
деятельности, ГОСТ Р 56404 ох
ватывает вопросы эффективно
сти и производительности труда, 
ISO 27001 – информационной без
опасности и т. п. (рис. 1).

Системный подход к управлению 
медицинской организацией озна
чает выполнение большого числа 

требований к содержанию меди
цинской деятельности со стороны 
регуляторов, страховых компаний, 
органов государственного управ
ления и других заинтересованных 
сторон, а также требований и ре
комендаций к организации ВКК 
и БМД, установленных соответ
ствующими документами Мин
здрава России и Росздравнадзора. 
Эти группы требований составляют 
два нижних уровня пирамиды.

Применение стандартов на си
стемы менеджмента обеспечива
ет операционную эффективность 
управления медицинской органи
зацией, поддержку применения 
ключевых подходов и функциони
рования подсистем менеджмента 
качества, бережливых технологий 
и т. п., а также контроль исполне
ния специализированных отрасле
вых требований первых двух уров
ней управленческой пирамиды. 
Применение Модели, в свою оче
редь, направлено на интеграцию 
всех практических инструментов 
в целостной системе управления 
и формирование стратегических 
инструментов управления развити
ем медицинской организацией.

В качестве примера такой интег
рации можно рассмотреть, каким 
образом оперативное управление ме
дицинской организацией на основе 
Модели и стандартов менеджмента 
ISO 9001:2015 и ISO 7101:2023 под
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держивает процессы ВКК и БМД 
(рис. 2). Последовательные шаги по 
организации ВКК и БМД подробно 
описаны в Практических рекомен
дациях Росздравнадзора по органи
зации внутреннего контроля каче
ства и безопасности медицинской 
деятельности в медицинской орга
низации (далее – Практические ре
комендации Росздравнадзора) [7, 8].

Однако важно помнить, что сис
тема ВКК и БМД не заменяет сис
тему менеджмента качества (СМК), 
а составляет ее часть. Например, во 
всех разделах Практических реко
мендаций Росздравнадзора под
черкивается важность применения 
нормативной и методической базы. 
Например, в разделе «Управление 
качеством и безопасностью меди
цинской деятельности в медицин
ской организации» указана значи
мость применения управленческих 
моделей и стандартов, таких как 
Модели совершенства, ISO 9001 
и ISO 7101, а в разделе по эпидеми
ологической безопасности – Сан
ПиН и других регулирующих доку
ментов в этой области [9–11]. 

Использование любых управлен
ческих стандартов, технологий и ме
тодов (SWOTанализа, статистических 
методов управления процессами, 

сбалансированной системы показа
телей, FMEAанализа для управления 
рисками в области качества, охраны 
труда, защиты информации и т. п.) 
должно быть интегрировано в це
лостную систему управления.

Интеграция и координация тре
бований разных нормативных доку
ментов также необходима при фор
мировании отдельных подсистем, 
например СМК, систем управле
ния охраной труда, экологическо
го менеджмента и других [12, 13]. 
Очевидно, в таком случае возни
кает необходимость решения зада
чи по устранению множества дуб
лирующих функций и процессов, 
зачастую не приносящих реальную 
пользу пациентам и персоналу, то 
есть происходит ликвидация потерь 
в системе управления медицинской 
организацией.

Модели общих систем управле
ния – Премий Правительства Рос
сийской Федерации в области каче
ства, EFQM 2020 и ее «линзы» для 
медицинской организации – по
зволяют руководителям применить 
целостный подход к построению 
систем управления в области обес
печения качества, безопасности, 
эффективности медицинской дея
тельности, к созданию благопри

ятных условий работы персонала 
и т. п. Главное отличие диагности
ки системы управления, построен
ной на основе моделей, заключается 
в том, что она предусматривает вы
полнение оценки зрелости и совер
шенства системы, а не только ее со
ответствие требованиям стандартов.

Например, организация может 
ставить перед собой измеримые 
цели в области обеспечения каче
ства, соответствующие направле
ниям политики в области качест
ва, разрабатывать и реализовывать 
мероприятия по их достижению. 
Хотя формально это должно слу
жить свидетельством соответствия 
требованиям п. 6.2 ISO 9001:2015 
и ISO 7101:2023, но в одной орга
низации политика и цели в области 
качества могут быть основаны на 
глубоком анализе внешних и вну
тренних условий, в которых она 
находится, а в другой – на поверх
ностном анализе. Увы, стандарты 
глубину такого анализа не регла
ментируют, оставляя выбор спо
собов его проведения за медицин
ской организацией. Без сомнения, 
большую пользу получит та орга
низация, которая лучше понимает 
условия, в которых она находится, 
и, соответственно, может принять 

Модель Премий Правительства РФ
в области качества

Модель EFQM 2020
Модель cовершенства в России 

для медицинских организаций

Модели  
общих систем  

управления Организация деятельности 
и управление ее развитиемКачество: ISO 9001:2015, ISO 7101:2023, 

Бережливость: ГОСТ Р 56404-2021, 
Охрана труда: ISO 45001:2018,

ХАССП: ISO 22000:2018, 
Информационная безопасность: ISO 27001:2022

Экология: ISO 14001:2015 и др.

Стандарты  
на системы управления 

с фокусом внимания  
на отдельные области

Контроль исполнения 
требований к медицинской 
деятельности

Приказ Минздрава России 
от 30.07.2020 № 785н 

Практические рекомендации Росздравнадзора 
по организации ВКК и БМД в медицинской 

организации

Требования и рекомендации  
к внутреннему контролю качества  

и безопасности медицинской деятельности 
(ВКК и БМД)

Медицинские стандарты, клинические 
рекомендации, порядки оказания 

медицинской помощи

Требования непосредственно 
к содержанию медицинской деятельности

Исполнение требований 
к медицинской 
деятельности

Рисунок 1. Модели, стандарты, рекомендации для разных уровней управления медицинской деятельностью
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более обоснованные решения по 
формированию целей и планирова
нию мероприятий их достижения.

Модели совершенства позволя
ют оценить практическую поль
зу от применения в организации 
стандартов, технологий, подходов 
к управлению и эффективной реа
лизации любых видов деятельнос
ти и на основе этой оценки опреде
лить области для улучшения.

СОСТАВЛЯЮЩИЕ КАЧЕСТВА 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Новая Модель совершенст
ва для медицинских организаций 
гармонизирована со стандартом 
ISO 7101:2023. Для этого основные 
элементы документа были пред
ставлены в логике трех вопросов 
модели EFQM 2020: 

 – Почему мы это делаем? (Це
леполагание.)

 – Как мы это делаем? (Дейст
вия.)

 – Что мы получили в результате 
наших действий? (Результаты.)

На рис. 3 показана связь Моде
ли для медицинских организаций 
и стандарта ISO 7101:2023. Повто
рим, посредством Модели оценива
ется зрелость подходов к организа
ции системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицин
ской деятельности (на рис. 3 циф
рами от 4 до 9 обозначены разделы 
ISO 7101:2023, описывающие эле
менты СМК медицинской органи
зации). Вместе с тем все подходы 
к организации основных (медицин
ских) и вспомогательных видов де
ятельности оцениваются на основе 
принципов, определенных в стан
дарте ISO 7101:2023, на которых 
строится подход к формированию 
СМК: это эффективность, результа
тивность, безопасность, ориентация 
на интересы пациентов, своевре
менность и доступность предостав
ления медицинской помощи [5].

МОДЕЛЬ EFQM ДЛЯ 
МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ 

Для максимального учета специ
фики и облегчения практики при
менения в медицинских органи
зациях в рамках программы ВОК 
«Модель делового совершенства 
в России» была разработана специ
ализированная Модель совершен
ства, гармонизированная с Моде
лью EFQM 2020 и международным 
стандартом ISO 7101:2023 (рис. 4).

Современная эпоха измене
ний в условиях непредсказуемой 

внешней среды диктует высокие 
требования к методам управле
ния и быстрой адаптации деятель
ности медицинских организаций. 
Бурное развитие цифровых техно
логий предполагает выход за преде
лы традиционных моделей менед
жмента и развитие искусственного 
интеллекта, телемедицины, пер
сонификации и т. п., что требу
ет применения сбалансированного 
и комплексного подхода к созда
нию устойчивой ценности для па
циентов и других стейкхолдеров.

Управление изменениями в дея
тельности медицинских организаций 
означает трансформацию самого 
объекта управления и формирование 
у него новых непривычных функций 
и свойств. Потребность в эволюции 
и совершенствовании технологий 
менеджмента в медицине велика, 
особенно учитывая, что это высоко
рисковая сфера деятельности.

Модель разработана таким обра
зом, чтобы у медицинской органи
зации была максимальная возмож
ность оценить зрелость подходов 
по всем направлениям менеджмен
та с акцентом на три основные на
правления:

 – долгосрочное устойчивое раз
витие;

Практические рекомендации Росздравнадзора по организации 
ВКК и БМД в медицинской организации и т. п.

Организация 
процессов

Планирование Анализ
Корректирующие 

действия
…Контроль

Оперативное управление

…
ВКК и БМД 

управления качеством 
и безопасностью МД

ВКК и БМД 
идентификации 

личности пациентов

ВКК и БМД эпид. 
безопасности

ВКК и БМД 
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Рисунок 2. ВКК и БМД в процессе оперативного управления
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Рисунок 3. Связь Модели совершенства EFQM 2020 для российских медицинских организаций со стандартом ISO 7101:2023

1. Цель, Видение и Стратегия 
1.1 Определение Миссии и Видения.
1.2 Анализ потребностей заинтересованных сторон.
1.3 Понимание экосистемы, вызовов и возможностей 

медицинской организации.
1.4 Разработка стратегии медицинской организации.
1.5 Развитие системы управления медицинской 

организации.

2. Организационная Культура и Лидерство 
2.1 Формирование культуры медицинской организации.
2.2 Создание условий для реализации изменений.
2.3 Поддержка творчества и инноваций.
2.4 Объединение и вовлечение людей в развитие 

медицинской организации.

3. Вовлечение заинтересованных сторон 
3.1 Системная работа с пациентами и их пред-

ставителями.
3.2 Персонал и специалисты, работающие в ин-

тересах медицинской организации: подбор, 
вовлечение, развитие и удержание.

3.3 Работа с учредителями и заинтересованны-
ми органами власти.

3.4 Общественные организации и представите-
ли общества: решение социально значимых 
задач. 

3.5 Партнеры и поставщики: выстраивание 
устойчивых отношений.

4. Разработка и предоставление 
медицинских услуг и дополнительных 
ценностей 

4.1 Разработка услуг медицинской органи-
зации и дополнительных ценностей.

4.2 Продвижение услуг медицинской орга-
низации и дополнительных ценностей.

4.3 Оказание услуг медицинской организа-
цией и предоставление дополнительных 
ценностей.

4.4 Выявление и использование лучших 
практик медицинской деятельности.

5. Управление Результативностью и Трансформацией 
5.1 Управление результативностью и рисками.
5.2 Трансформация и создание медицинской организации 

будущего.
5.3 Управление инновациями и внедрение новых технологий.
5.4 Управление данными, информацией и знаниями.
5.5 Управление активами и ресурсами.

6.1 Восприятие пациентами 
и их представителями.

6.2 Восприятие персоналом 
и специалистами, рабо-
тающими в интересах 
медицинской организа-
ции.

6.3 Восприятие учреди-
телями и органами 
власти.

6.4 Восприятие обществом.
6.5 Восприятие партнерами 

и поставщиками.

7.1 Показатели программы 
развития медицинской 
организации.

7.2 Показатели процессов 
и внутреннего контроля 
качества и безопасности 
медицинской деятельности.
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Рисунок 4. Модель совершенства для медицинских организаций
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 – решение задач в области обес
печения качества и безопасности 
медицинской деятельности;

 – анализ причинноследствен
ных связей менеджмента качества 
и безопасности с другими областя
ми управления, например с проекта
ми по бережливости, созданию бла
гоприятных условий труда, развитию 
персонала, внедрению цифровых 
технологий, обновлению инженер
нотехнической инфраструктуры, 
обеспечению финансовоэкономи
ческой устойчивости и другими.

Структура Модели включает три 
группы критериев, причем подходы 
по реализации требований стандар
та ISO 7101, как и ISO 9001, могут 
быть интегрированы на системном 
уровне (рис. 4).

В первую группу критериев Мо
дели «Целеполагание» вошли кри
терии, определяющие основную 
цель, видение, стратегию развития 
и создание системы менеджмента 
медицинской организации («жест
кие» факторы управления), а также 
организационную культуру и ли
дерство, деонтологию и медицин
скую этику, мотивацию и вовле
чение заинтересованных сторон 
в формирование организационной 
культуры и среды («мягкие» факто
ры). Эти критерии целеполагания 
задают направление развития ме
дицинской организации.

Развертывание стратегии про
водится посредством последова
тельного применения и развития 
концепции стейкхолдеров – через 
понимание их потребности форми
рования собственной экосистемы, 
которая объединяет возможности 
и усилия всех участников процесса 
оказания медицинской помощи па
циентам медицинской организации. 

Фокус внимания в этом крите
рии направлен как на формирова
ние стратегии, так и на развитие 
системы управления медицинской 
организацией, в том числе поддер
живающей качество, безопасность 
и эффективность оказания меди
цинской помощи, а также другие 
операционные подсистемы.

Критерии, относящиеся к ор
ганизационной культуре и лидер

ству, предусматривают интегра
цию этических и деонтологических 
принципов в практическую рабо
ту всей медицинской организации 
и направлены на реализацию тре
бований и ожиданий пациентов, 
повышение уровня медицинского 
обслуживания и доступности меди
цинской помощи. 

На развитие организационной 
культуры также оказывают влия
ние:

 – сложившаяся в организации 
практика управления изменениями 
в целях завоевания лидерских по
зиций в регионе и (или) отрасли;

 – формирование культуры вне
дрения образцов лучших практик 
и инноваций;

 – вовлечение всех заинтересо
ванных сторон в реализацию стра
тегических целей.

Вторая группа критериев «Дей
ствия» направлена на достижение 
желаемых результатов и содержит 
три критерия.

Первый критерий – «Вовлече
ние заинтересованных сторон» – 
охваты вает процессы взаимодействия 
с ключевыми стейкхолдерами (паци
ентами, персоналом, регуляторами, 
учредителями, поставщиками и дру
гими). Если принять во внимание, 
что заинтересованные стороны, ко
торые не относятся к работникам ме
дицинской организации, – внешние 
стейкхолдеры, реализация этого кри
терия свидетельствует об открытости 
значительной части деятельности ме
дицинской организации, существен
но выходящей за рамки ее границ.

Второй критерий – «Разработ
ка и предоставление медицин
ских услуг и дополнительных цен
ностей» – относится к процессам 
разработки, продвижения и оказа
ния медицинских и дополнитель
ных услуг, а также к внедрению луч
ших медицинских практик, которые 
создают ценности для достижения 
долгосрочного успеха и устойчивого 
развития медицинской организации.

Третий критерий группы крите
риев «Действия» – «Управление ре
зультативностью и изменениями» – 
охватывает процессы управления 
рисками, изменениями, ресурсами, 

а также процессы внедрения ин
новаций. Обращается внимание на 
использование системных подхо
дов к управлению и вспомогатель
ным видам деятельности, включая 
менеджмент качества, безопасность 
медицинской деятельности, управ
ление изменениями, информацией 
и знаниями, инновационной дея
тельностью, технологиями, ресур
сами и финансами. 

Критерии группы «Результа
ты» описывают итоги деятельнос
ти медицинской организации при 
реализации подходов по груп
пам критериев «Целеполагание» 
и «Действия», включая будущие до
стижения. 

Критерии «Восприятие заинте
ресованных сторон» и «Стратегиче
ские и операционные результаты» 
не содержат жестко формализо
ванных составляющих, что свиде
тельствует о гибкости при выборе 
структуры результатов. Такой под
ход к оценке результативности де
монстрирует баланс между инте
ресами заинтересованных сторон, 
включая ориентацию на интересы 
пациентов и членов их семей, с ин
тересами развития и медицинской 
организации, и стратегическими 
и операционными результатами.

Стратегическая направленность 
Модели представлена на рис. 5. 
Три группы критериев демонстри
руют связь стратегического анализа 
и планирования медицинских орга
низаций с проектами развития, те
кущей деятельностью и достигну
тыми результатами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фокус внимания Модели на

правлен на пять ключевых аспек
тов современного менеджмента, 
которые в равной мере относятся 
и к управлению медицинской ор
ганизацией.

Организационная культура, 
основная на корпоративных цен
ностях, следовании этическим 
принципам в медицинской дея
тельности, деонтологии, объеди
няет людей как внутри медицин
ской организации, так и в рамках 
ее экосистемы.
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Медицинская организация смотрит 
на много шагов вперед, понимает, 

что нужно делать, чтобы обеспечить 
качество и безопасность 

медицинской деятельности в 
настоящем и будущем

Медицинская организация 
предпринимает все необходимые 
меры, чтобы обеспечить качество 

и безопасность медицинской 
деятельности не только в 

настоящем, но и в будущем

Медицинская организация 
добивается результатов в области 

качества и безопасности МД 
сегодня, создающих задел для 
успешного развития в будущем

ЦЕЛЕПОЛАГАНИЕ ДЕЙСТВИЯ РЕЗУЛЬТАТЫ

Принятие решений с учетом 
рисков и возможностей развития 

медицинской организации в 
будущем и соответствующая 

адаптация системы управления

Трансформация и изменения 
медицинской организации, ее 

процессов и моделей деятельности

Динамика показателей качества 
и безопасности медицинской 

деятельности и результативности 
системы управления

Стратегия медицинской 
организации

Программы и проекты развития
Результаты программ и проектов 

развития для пациентов, персонала, 
учредителя и др. сторон

УСТОЙЧИВОЕ РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Современный подход к лидер
ству – «Лидеры на каждом уров
не» – обеспечивает принятие силь
ных решений, сотрудничество 
и поддерживает эффективное де
легирование полномочий, что осо
бенно важно при внедрении ком
плексных медицинских стандартов 
как национального, так и междуна
родного уровня.

В условиях быстрых изменений 
необходимо, поддерживая высо
кую производительность, однов
ременно управлять изменениями 
и трансформацией самой медицин
ской организацией. Вызовы, с ко
торыми столкнулась российская 
система здравоохранения в период 
пандемии COVID19 (2020–2022), 
показали необходимость примене
ния комплексного подхода к управ
лению изменениями – не так назы
ваемой субоптимизации процессов, 
а последовательной трансформа
ции всей организационной систе
мы. Потребность развития гибких 
и адаптивных организационных 
структур обеспечивает устойчивый 
рост производительности.

Модельный подход решает стра
тегические задачи, фокусируя вни
мание на перспективах развития 
медицинской организации, опира
ясь на результаты организацион

ного анализа и оценку успешно
сти преобразований. Вместе с этим 
Модель поддерживает интеграцию 
с новым стандартом ISO 7101:2023. 

Предложенный комплексный 
линзовый подход к управлению де
ятельностью медицинских органи
заций помогает их руководителям 
разработать эффективную страте
гию благодаря более взвешенному 
и осознанному выбору управлен
ческих решений, прогнозированию 
и учету связанных с ними рисков, 
в том числе с целью обеспечения 
качества и безопасности медицин
ской деятельности и применения 
принципа пациентоцентричности. 

О методологии всесторонней 
оценки результатов деятельности 
медицинских организаций на ос
нове универсальной оценочной ма
трицы RADAR, об их использовании 
при планировании стратегии раз
вития медицинской организации 
читайте в журнале «Менеджмент 
качества в медицине» № 2, 2024.
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meditsinskikh-organizatsiyakh/

Рисунок 5. Стратегическая направленность Модели совершенства в России для медицинских организаций
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