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В разработке требований к обе-
спечению качества в рамках фор-
мирования системы контроля каче-
ства и безопасности медицинской 
деятельности, их законодательного 
закрепления в нормативной базе 
произошла стремительная эволю-
ция. При ее анализе напрашивается 
аналогия с известным выражением: 
мы «долго запрягали», но хочет-
ся надеяться, что «будем быстро 
ехать»! Похоже, длительный период 
неэффективных отраслевых проек-
тов закончился осознанием того, 
что при отсутствии установленных 
требований контролировать обе-
спечение качества и безопасности 
медицинской деятельности невоз-
можно [1, 2].

Качество и безопасность 
медицинской 
деятельности: этапы 
разработки требований

В настоящее время в здравоохране-
нии реализован первый ключевой этап 
разработки базовых требований, на 
основе которых создана многоком-
понентная система контроля. Ее ос-
новные элементы представляют собой 
совокупность законодательно закре-
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Аннотация. Представлены основные этапы внедрения стандартов лучшей практики в здравоохранении  
на основе развития в медицинской организации систем менеджмента качества и моделей совершенства. 

Модель совершенства  
как инструмент  
для внедрения стандартов 
лучшей медицинской 
практики

пленных требований к обеспечению 
качества и безопасности по основным 
направлениям деятельности меди-
цинской организации (МО), включая 
безопасность лечения и выполнения 
медицинских вмешательств, приме-
нения лекарственных средств, меди-
цинских изделий и т.д. Это реализу-
ет в управлении деятельностью МО 
риск-ориентированный подход путем 
минимизации рисков наступления не-
благоприятных событий [3].

Задачу развития целостных подхо-
дов к организации систем внутрен-
него контроля качества и безопасно-
сти медицинской деятельности в МО 
любого типа призван решить приказ 
Минздрава России «Об утверждении 
требований к организации и проведе-
нию внутреннего контроля качества  
и безопасности медицинской деятель-
ности», проект которого уже широко 
обсудила медицинская обществен-
ность [4].

Внедрение лучших практик и ин- 
новационных технологий обеспе-
чения качества медицинской де-
ятельности, формирование систе-
мы менеджмента качества во всех 
МО становится важной задачей, 
как и развитие новых подходов  

к организации внутреннего кон-
троля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности, разрабо-
танных Росздравнадзором. Это по-
зволит создать базовый набор тре-
бований на национальном уровне  
и акцентировать не только «закон-
ченный случай» лечения как резуль-
тат деятельности МО, но и создание 
среды, гарантирующей безопасность 
процессов оказания медицинской 
помощи (далее – МП), а также по-
стоянное совершенствование ка-
чества медицинской деятельности. 
Оформленным документом, кото-
рый подтвердил свою жизнеспособ-
ность в практике российских ме-
дицинских организаций, являются 
Предложения (практические реко-
мендации) Росздравнадзора [1, 2]. 

Следующим возможным этапом  
в предстоящих преобразованиях дол-
жен стать переход к формированию 
систем менеджмента МО на базе 
международных стандартов и миро-
вых моделей менеджмента с учетом 
многолетнего позитивного мирового 
и отечественного опыта их внедре-
ния [5, 6]. Их использование дает МО 
необходимый инструментарий меж-
дународных стандартов лучшей ме-
дицинской практики для повышения 
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конкурентоспособности в отрасли. 
Главный вопрос в том, как медицин-
ской организации пройти этот путь 
максимально эффективно и с наи-
меньшими временными затратами.

Международные стандарты 
и модели менеджмента

Под международными стандарта- 
ми и моделями менеджмента обычно  
понимают стандарты Международной 
организации по стандартизации  
(International Organization for Standar
dization, далее – ИСО)  [5] и модели 
совершенства Европейского фонда 
менеджмента качества (EFQM)  [6, 7],  
премии Правительства РФ в обла-
сти качества  [8], премии Болдриджа 
(США) [9] и другие национальные пре-
мии в этой области [10].

Стандарт ИСО 9001 позволяет вне-
дрить в практику работы МО про-
цессный подход и циклы системного 
совершенствования деятельности. Его 
применение направлено на обеспе-
чение качества МП, что в условиях 
ограниченного финансирования ведет 
к снижению затрат и повышает эф-
фективность работы МО в целом. При 
построении системы менеджмента ка-
чества (далее – СМК) определяются 
цели и политика в области качества, 
последовательно внедряются процесс-
ный и системный подходы, заклады-
ваются элементы риск-ориентирован-
ного мышления, формируется куль-
тура взаимоотношений с пациентами  
и заинтересованными сторонами. 
СМК интегрирует в одно целое ме-
дицинские стандарты на основные и 
вспомогательные процессы, процессы 

управления, человеческие ресурсы, 
оборудование, инфраструктуру и мно-
гие другие специфичные аспекты дея-
тельности МО.

Для соответствия заявленным тре-
бованиям, эффективного исполь-
зования ресурсов и удовлетворения 
ожиданий заинтересованных сторон 
необходимо развивать систему управ-
ления качеством на основе разработки  
и внедрения интегрированной си-
стемы менеджмента (далее – ИСМ), 
согласующейся с международными 
стандартами по основным направле-
ниям деятельности МО в их оптималь-
ном сочетании. ИСМ могут включать 
стандарты на системы менеджмен-
та экологической безопасности, ох-
раны труда и  т.д. Ответственность  
за качество менеджмента по каждо-
му направлению деятельности долж-
на быть возложена на соответствую- 
щих специалистов, а координаторами 
функционирования системы должны 
стать отделения (отделы) управления 
качеством медицинской помощи при 
безусловном участии профильных 
служб.

СМК и ИСМ – важные и необхо-
димые этапы для внедрения стандар-
тов лучшей медицинской практики. 
Однако необходимо учитывать, что 
все стандарты серии ИСО имеют 
узкую направленность и акцентиру-
ют внимание на отдельных аспектах 
деятельности (качестве, охране тру-
да, энергоэффективности, экологии 
и т.п.). Они являются в первую оче-
редь инструментами для доброволь-
ной сертификации и содержат набор 

требований к системе менеджмента 
в рамках своей области применения.

 При этом под интегрирован-
ной системой менеджмента пони-
мают интеграцию прежде всего для 
упрощения сертификации, поэтому 
с 2015  г. все стандарты ИСО име-
ют одинаковую структуру. Это су-
щественно облегчает возможность 
сертификации путем проведения 
одного аудита. Соответственно, тер-
мин «интегрированная система ме-
неджмента» не означает охват такой 
системой всей системы менеджмен-
та МО. 

С другой стороны, процедура сер-
тификации не ставит своей целью 
определение уровня зрелости систе-
мы менеджмента или совершенства 
в деятельности, оценку деятельности 
на соответствие требованиям стан-
дарта. Отсюда следует, что при несо-
мненных преимуществах стандартов 
ИСО 9001 и целесообразности их 
применения в МО подход на их ос-
нове имеет ограничения. Например, 
стандарты серии ИСО  9000, да  
и другие стандарты на системы ме-
неджмента ограниченно учитывают 
аспекты деятельности МО, от кото-
рых зависит ее успех в долгосрочной 
перспективе (стратегические аспек-
ты). 

Применение подходов на основе 
стандартов ИСО не является доста-
точным условием внедрения в МО 
стандартов лучшей медицинской 
практики, хотя и закладывает базу 
для этого. Представление о совер-
шенстве идет дальше принятого 
в ИСО определения качества как 
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степени соответствия совокупно-
сти присущих характеристик объ-
екта (менеджмента организации) 
установленным требованиям  [11]. 
Модели менеджмента направлены 
на определение, развитие и непре-
рывное совершенствование уровня 
зрелости (совершенства) управления 
организацией в целом, а не только 
системы, отвечающей за качество 
продукции или услуг. 

Анализ лучших мировых и рос-
сийских практик убедительно сви-
детельствует, что они поддержи-
вают успешную интеграцию и эф-
фективное использование широ-
кого спектра системных подходов 
и инноваций в управлении каче-
ством деятельности и безопасно-
сти в медицине [12], включая, на-
пример, бережливое производство, 
системный мониторинг процессов, 
бенчмаркинг. Перечень иннова-
ционных технологий может быть 
продолжен. 

Попытка систематизации требо-
ваний, предъявляемых к современ-
ной МО, показывает, что для их 
выполнения и постоянного повы-
шения эффективности деятельности 
следует использовать разнообразные 
технологические подходы. При этом 
закономерно возникает вопрос, на-
сколько результативно и сбалан-
сированно эти подходы работают 
вместе, в какой степени в МО уда-
лось интегрировать специфические 
медицинские требования и лучшие 
практики в единую систему управ-
ления качеством и безопасностью 
оказания МП.

Международные 
стандарты обеспечения 
качества и безопасности 
медицинской 
деятельности – JCI

В последнее время в здравоох-
ранении получили широкое рас-
пространение стандарты лучшей 
практики, которые используются 
для проведения добровольной ак-
кредитации МО. В их числе Joint 
Commission International (JCI), Trent 
Accreditation Scheme, Australian Council 

for Healthcare Standards International, 
Canadian Council on Health Services 
Regulation и другие международные 
стандарты. Наиболее актуальны 
стандарты JCI, по которым сегодня 
аккредитовано более 1000 органи-
заций в 60 странах [13]. Их востре-
бованность в мире, международное 
признание и престиж представляют 
большой интерес для российских 
клиник. В настоящее время аккреди-
тацию JCI получили АО «Медицина» 
(Москва, 2011 г.), ГАУЗ РТ «БСМП» 
(г. Набережные Челны, 2015 г.), сто-
матологическая клиника «Дентал 
Фэнтези» (Москва, 2016 г.) и Евро
пейский Медицинский Центр (Мо
сква, 2018 г.). 

Стандарты JCI наиболее слож-
ны, поскольку отличаются ком-
плексным подходом к обеспечению 
качества, безопасности и эффек-
тивности оказания медицинской 
помощи. Ориентация на совершен-
ство означает оценку достижения 
не пороговых обязательных тре-
бований, а международных целей  
в этой области. Важно и то, что при 
подаче заявки на аккредитацию МО 
принимает на себя обязательства 
именно по улучшению качества 
медицинской помощи и дополни-
тельных услуг. Такой подход пред-
усматривает достаточно высокий 
уровень развития организационной 
культуры МО.

Термин «совершенство» здесь 
ключевой, именно на нем фокуси-
руется внимание. Под «совершен-
ством» (совершенной организа-
цией) подразумевают достижение 
устойчиво выдающихся результатов 
деятельности, которые соответству-
ют ожиданиям всех заинтересо-
ванных сторон или превышают их. 
Сбалансированный подход к дея-
тельности МО потребовал интегра-
ции двух типов стандартов: поддер-
живающие основные функции МО  
и связанные с пациентами стандар-
ты управления МО.

По своей структуре стандарты 
JCI включают четыре группы, из 
которых наибольший интерес пред-
ставляют две: стандарты, связанные 

с пациентами, и стандарты управле-
ния МО. 

Стандарты, связанные  
с пациентами

В разделе II стандартов JCI по 
аккредитации медицинских органи-
заций [13] представлены стандарты, 
ориентированные на пациентов, ко-
торые содержат цели в области обе-
спечения качества и безопасности 
при оказании медицинской помощи 
на всех этапах создания «добавлен-
ной ценности» в процессе лечения.

Цели в области обеспечения без-
опасности требуют, чтобы неотъем-
лемой частью медицинской помо-
щи стало создание в МО системы 
управления безопасностью паци-
ента. Цели в области обеспечения 
доступности и преемственности ле-
чения способствуют непрерывности 
процесса оказания МП, повышению 
ее эффективности и результатов. 

Требования к обеспечению прав 
пациентов и их семей направлены 
на вовлечение их в процесс лечения, 
выполнение законодательных тре-
бований и норм, информирование 
пациентов об их обязанностях. Это 
повышает качество лечения и ухода, 
а также помогает соблюдать прин-
ципы медицинской этики и деон-
тологии, права пациентов, уважать 
их честь и достоинство. Вовлекать 
пациентов и их семьи в процесс ле-
чения позволяет и стандарт на их 
обучение. Это существенно влияет 
на конечные результаты оказания 
медицинской помощи.

Ряд стандартов из этой группы 
определяет системный подход к ока-
занию МП на основных ее этапах. 
Они затрагивают работу стациона-
ра, амбулаторного отделения, лабо-
раторных и диагностических служб 
высокого риска, услуги реанима-
ции, питание, обезболивание и уход  
в конце жизни, а также хирурги-
ческую анестезию и хирургические 
вмешательства.

Управление (система менед-
жмента) лекарственными средства-
ми включает системы и процессы 
выбора, закупки, хранения, заказа, 

В последнее время получили широкое распространение стандарты 
лучшей практики, которые используются для проведения 
добровольной аккредитации медицинских организаций.
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назначения, выписывания, распре-
деления, подготовки, дозирования, 
администрирования, документиро-
вания и мониторинга лекарствен-
ных средств.

Большинство процессов этой 
группы стандартов в той или иной 
степени представлены внутренни-
ми стандартами МО, включаются  
в основные и частично во вспомо-
гательные процессы системы менед-
жмента качества. 

Стандарты управления 
медицинской 
организацией

В разделе III стандартов JCI [13] 
представлены стандарты управле-
ния медицинской организацией, 
которые рассматриваются в отдель-
ной группе стандартов. Они охва-
тывают ответственность руковод-
ства, безопасное управление средой 
и инфраструктурой, поддержание 
квалификации и обучение персона-
ла. Стандарты нацелены на непре-
рывное повышение качества и бе- 
зопасности лечения, координацию 
всех процессов и инициатив в этой 
области, функционирование основ-
ных процессов в управляемых усло-
виях.

Так, стандарт по управлению, 
руководству и лидерству во многом 
пересекается с подходами критериев 
«Лидерство» и «Стратегия» модели. 
Он включает концепцию лидерства, 
определение и распространение мис-
сии МО, видение будущего и цен-
ностей, стратегии развития и пла- 
нирования деятельности. 

Часть целей стандарта JCI от-
носится к критерию «Персонал»: 
политика в этой области, опреде-
ление необходимых квалификаций 
и компетенций, коммуникаций, 
интеграция и координация дея-
тельности, повышение произво-
дительности труда, вовлеченность 
персонала в совершенствование 
деятельности. В дополнение в стан- 
дарте JCI «Квалификация персо-
нала и образование» установлены 
цели, связанные с адаптацией, об-
учением и развитием персонала, 
охраной его здоровья и безопасно-
стью, удовлетворенностью резуль-
татами труда. 

Это позволяет использовать при 
внедрении в МО стандарты лучшей 
практики в полном объеме. 

Два других стандарта посвяще-
ны управлению объектами инфра-
структуры и безопасности и про-
филактике контроля распростране-
ния внутрибольничных инфекций. 
Эти цели относятся к составляю-
щей критерия модели, связанной  
с управлением зданиями, сооруже-
ниями и объектами инфраструктуры. 
Они направлены на поддержание  
в МО безопасной, функциональной 
и эффективной среды для паци-
ентов, сотрудников и других лиц, 
включая выявление и уменьшение 
или устранение рисков заражения  
и передачи инфекции.

Последний стандарт из этой груп-
пы предусматривает цели в области 
обеспечения управления информа-
цией. Они устанавливают, как МО 
получает и использует информацию 

для предоставления, координации  
и интеграции медицинской помощи.

Успешное внедрение стандартов 
JCI дает эффект в отношении МО, 
имеющих опыт работы со стандарта-
ми менеджмента и моделями совер-
шенства. Они позволяют сформиро-
вать необходимую для применения 
JCI культуру управления процесса-
ми, целями в области обеспечения 
качества и стратегического разви-
тия, создать системный подход к ме-
неджменту и непрерывному совер-
шенствованию различных процессов 
и деятельности в целом. Модели  
и стандарты на системы менеджмен-
та служат основой и являются необ-
ходимым инструментом для внедре-
ния стандартов типа JCI.

Модели совершенства 
как инструмент внедрения 
лучших медицинских 
практик

Подход на основе концепции 
совершенства к деятельности орга-
низации  [6] существенно расширя-
ет возможности МО, определяет ее 
сильные стороны и области для раз-
вития, устанавливает методы и ин-
струменты менеджмента. Он вклю-
чает в себя передовой мировой опыт 
и охватывает управление процес-
сами, проектами и инициативами, 
применим к деятельности лидеров, 
управлению стратегическим разви-
тием, персоналом, ресурсами и про-
цессами. Все это – для достижения 
наилучших результатов деятельности 
МО в интересах потребителей, пер-
сонала, общества и развития самой 
организации. 

Модели совершенства активно 
внедряются и хорошо зарекомендо-
вали себя применительно к реше-
нию задач развития МО. Так, толь-
ко с 2009  г. более 600 МО Европы 
прошли оценку в EFQM, а в амери-
канской премии Болдриджа одна из 
трех номинаций относится к орга-
низациям здравоохранения.

Модель совершенства EFQM  
(и гармонизированная с ней модель 
премии Правительства РФ) содер-
жит три основных элемента (рис. 1):

1 – фундаментальные концепции 
совершенства, представляющие со-
бой 8 принципов построения совер-
шенной организации;

2 – критерии возможностей и ре- 
зультатов (9 критериев и 32 их со-
ставляющих), которые включают  Рисунок 1. Элементы модели EFQM

Фундаментальные концепции 
совершенства

Критерии

Логика оценки RADAR
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области оценки и результаты дея-
тельности организации;

3  –  логику RADAR для оценки 
возможностей и результатов. 

Под возможностями понима-
ют, что и как делает организа-
ция, а под результатами – то, чего 
она добивается благодаря этому. 
Возможности фокусируют вни-
мание на важнейших процессах 

организации по направлениям: 
лидерство, стратегия, персонал, 
партнерство и ресурсы, процессы 
и услуги. Результаты относятся  
к ключевым заинтересованным 
сторонам (потребителям, персона-
лу и обществу), а также ключевым 
моментам, поддерживающим стра-
тегию и операционную эффектив-
ность деятельности МО.

Структура критериев возможно-
сти обладает свойством полноты, 
что позволяет включать в модель 
МО по тому или иному критерию 
любой процесс, проект или иници-
ативу (лучшую практику). Благодаря 
этому можно интегрировать цели 
JCI в модель EFQM и выстраивать 
деятельность МО в отношении тех 
или иных целей JCI с использова-

Рис. 2. Примерная структура подходов по критериям «Возможности» и «Результаты» в модели медицинской организации 
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нием развитой технологии EFQM. 
В частности, речь идет об определе-
нии сильных сторон и областей для 
улучшения, оценке уровня зрелости 
процессов, направленных на дости-
жение той или иной цели, установ-
лении показателей и индикаторов 
для мониторинга достижений, раз-
вертывании необходимых процес-
сов, изучении и внедрении лучших 
практик.

Современные диагностические 
модели обеспечивают комплексный 
подход к непрерывному улучшению 
деятельности за счет последователь-
ного применения самооценки как на 
уровне всей МО (макроуровне), так 
и на уровне отдельных направлений 
деятельности, определяемых струк-
турой критериев модели (микро- 
уровне). Пример структуры подхо-
дов (критерии «Возможности») и по-
казателей (критерии «Результаты») 

для модели EFQM в МО приведен 
на рис. 2.

Интеграция подходов  
в модели совершенства  
и стандартах JCI

Для получения эффекта от вве-
дения стандартов JCI необходимо 
многое: достаточно высокий уровень 
зрелости организационной культуры 
МО, применение внутренних стан-
дартов и операционных процедур, 
обучение персонала методам управле-
ния качеством и безопасностью, на-
выки и умения использовать процесс-
ный и системный подходы, внедрение 
инструментов управления взаимоот-
ношениями с пациентами и другими 
заинтересованными сторонами. 

Большинство процессов, посред-
ством которых реализуются цели 
МО в отношении качества и безо-
пасности, представлены в модели 
EFQM критериями «Процессы, про-

дукция и услуги», «Результаты для 
потребителей» и частично – кри-
териями «Партнерство и ресурсы» 
и «Результаты для общества». Эти 
стандарты направлены на решение  
в МО ряда задач, поддерживающих 
на системном уровне качество и без-
опасность оказания МП. 

Другая группа стандартов JCI  
менеджмента МО в модели EFQM  
представлена критериями «Лидерство»,  
«Стратегия», «Персонал», «Партнер-
ство и ресурсы», «Результаты для  
персонала», «Результаты для об-
щества» и «Ключевые результаты». 
Пример интеграции подходов моде- 
ли с целями JCI представлен на рис. 3 
(для упрощения дана лишь часть це-
лей JCI).

Такая интеграция позволяет ис-
пользовать развитые технологии  
в модели EFQM для успешного раз-
вертывания целей по JCI. Это было 
продемонстрировано, например,  

Рисунок 3. Интеграция подходов по стандартам JCI (указаны индексы стандартов) и критериям модели EFQM
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в работе двух первых российских 
клиник, получивших аккредитацию 
JCI. Через год после аккредитации 
АО «Медицина» продемонстрирова-
ло высочайшие результаты, став при-
зером конкурса EFQM-2012, а ГАУЗ 
РТ «БСМП» в том же году был до-
стигнут уровень EFQM «Признанное 
совершенство» (5 звезд).

Практика применения 
международных моделей  
и стандартов в МО России

Главным вопросом для МО яв-
ляется решение о применении тех 
или иных подходов в зависимости 
от стоящих перед ней задач. Однако 
для успешного внедрения модели 
необходима определенная готов-
ность, зрелость организационной 
культуры, проактивный тип лидер-
ства, вовлеченность сотрудников 
клиники. Обычно лучшие МО про-
ходят достаточно сложный путь – 
свою дорогу к совершенству (рис. 4). 

Внедрение модели совершенства 
или комплексных медицинских 
стандартов типа JCI не может про-
водиться в виде пилотных проектов, 
связанных с отдельными стандарта-
ми или отделениями МО. Оно тре-

бует комплексного подхода, одно-
временного введения стандартов во 
всей МО без остановки основной 
деятельности – лечебно-диагности-
ческого процесса. Решение этой за-
дачи требует особой тактики, осно-
ванной на методологии мультипро-
ектного менеджмента.

Можно выделить три основных 
этапа в достижении совершенства  
в деятельности МО.

1-й этап. В начале пути – ориентация 
на решение текущих проблем и задач 
через развитие процессного подхода

Политика в области качества и безо- 
пасности медицинских услуг определя- 
ется на относительно краткосрочную 
перспективу. Основное внимание уде-
ляется процессам, для большинства из 
них разрабатываются документирован-
ные процедуры. Эта стадия соответ-
ствует периоду начала работ по вне-
дрению СМК (обычно с привлечением 
внешних консультантов).

В начале этапа деятельность сфо-
кусирована на разработке и вне-
дрении стандартных операционных 
процедур, протоколов, инструк-
ций для персонала, использовании  
медико-экономических стандартов 
(они в большей степени затрагива-

ют выполнение комплекса обяза-
тельных для лицензирования меди-
цинской деятельности требований 
и пошаговое внедрение процессно-
го и системного подходов в менед-
жменте деятельности медицинской 
организации). В МО пока еще не 
определена (или находится в ста-
дии формирования) среднесрочная 
и долгосрочная политика в области 
качества и безопасности медицин-
ских услуг, а само качество воспри-
нимается только как соответствие 
обязательным требованиям.

Этот уровень зрелости характери-
зуется случайными действиями по 
улучшению, обусловленными, как 
правило, реактивным ответом на 
возникновение проблем, высокой 
ролью индивидуальных инициатив 
и компетенций специалистов при 
относительно невысоком уровне 
вовлеченности персонала. В управ-
лении оказанием медицинских услуг 
и осуществлении текущей деятель-
ности преобладает функциональный 
подход, качество и безопасность ус-
луг во многом зависят от професси-
онализма специалистов. 

Одновременно с этим разраба-
тываются подходы к работе с па-
циентами, включая их сегментацию  

Рисунок 4. Дорога к совершенству на основе международных стандартов, моделей менеджмента и лучшей медицинской практики
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и измерение удовлетворенности,  
а также определение политики и це-
лей в области качества и безопас-
ности, требований и ожиданий па-
циентов и других заинтересованных 
сторон, структуры показателей дея-
тельности. С внедрением процессно-
го подхода в клинике формируется 
система менеджмента и риск-ори-
ентированное мышление как основа 
управления безопасностью деятель-
ности. 

2-й этап. На пути к совершенству – 
системные улучшения деятельности

В фокусе внимания на этом эта-
пе – развитие практики непрерывных 
улучшений через совершенствование 
системного подхода и риск-ориенти-
рованного мышления. В МО опреде-
лены политика и стратегические цели 
в среднесрочной перспективе, вне-
дрены процедуры, поддерживающие 
основные процессы, проводятся регу-
лярные измерения их эффективности, 
разработаны комплексные программы 

обеспечения качества и безопасности, 
системно осуществляются планиро-
вание, контроль и корректирующие 
действия.

С точки зрения дальнейшего со-
вершенствования деятельности  
и медицинских услуг подход на осно-
ве требований СМК, как и надзорных 
органов, начинает проявлять свою 
ограниченность, поскольку задача 
аудитов – определение соответствия 
требованиям, но не уровня зрело-
сти и совершенства процессов МО. 
Самооценка же деятельности на ос-
нове моделей совершенства в этом от-
ношении служит хорошим альтерна-
тивным способом для мотивации ме-
дицинских организаций, ориентируя 
их на применение лучших практик  
в здравоохранении.

Следует учитывать, что способ при-
менения моделей совершенства для 
самооценки может соответствовать 

уровню организационной зрелости 
и совершенства деятельности МО.  
В практике EFQM это реализу-
ется через введение уровней со-
вершенства (Level of Excellence). 
Благодаря этому МО может по-
добрать подходящий инструмент  
с точки зрения адекватности теку-
щих задач и возможностей, стоимости  
и сложности проведения работ. Для это-
го уровня наиболее подходят адаптив-
ные и упрощенные подходы к приме-
нению модели EFQM – «Стремление 
к совершенству» и «Признанное со-
вершенство». Схема «Стремление  
к совершенству» наиболее проста и до-
ступна для всех организаций. Ее мож-
но рекомендовать для выстраивания  
в МО управления проектами измене-
ний, связанных с внедрением ИСО, 
внутренних стандартов и СОП, ре-
комендаций Росздравнадзора. Схема 
«Признанное совершенство» требует 
более зрелого подхода и определен-
ного опыта в проведении самооценки 
деятельности МО. 

На описываемом этапе МО ис-
пытывает еще больше сложностей 
с внедрением международных про-
фессиональных стандартов в пол- 
ном объеме. Этим целям соответ-
ствуют национальные практиче-
ские рекомендации по организа-
ции внутреннего контроля качества  
и безопасности медицинской деятель-
ности [1, 2], которые могут рассматри-
ваться как версия JCI-light (облегчен-
ная, адаптированная, сокращенная). 

МО может развивать свои подхо-
ды, интегрируя их в структуру модели, 
что обеспечивает системность подхо-
да к улучшениям.

3-й этап. Зрелость – организацион-
ное совершенство и лучшие практики 
в медицине

Основное внимание на этом эта-
пе уделяется непрерывному совер-
шенствованию процессов и созда-

нию эффективной системы управ-
ления качеством и безопасностью 
медицинской помощи и деятельно-
сти МО в целом. Внедрение лучших 
медицинских практик обеспечивает 
пациенту качество и безопасность 
медицинской помощи, успешное 
сочетание ее доступности, своевре-
менности и эффективности. 

Если на первом этапе основное 
внимание уделяется формированию 
эффективных механизмов контроля 
качества и безопасности медицин-
ских услуг, оценке соответствия 
установленным требованиям, на 
втором – планированию и созда-
нию системы качества деятельности 
и управления рисками и безопасно-
стью, то на третьем этапе главным 
становится улучшение качества, 
формирование целостной системы 
менеджмента, охватывающей все 
основные аспекты деятельности  
и функционирования МО.

Наиболее эффективной в развер-
тывании и поддержке изменений  

в МО является комбинация модели 
делового совершенства (например, 
EFQM) и международных стандар-
тов JCI.

Использование модели совер-
шенства позволяет создать адаптив-
ную и целостную модель функцио- 
нирования МО, а комплексные 
стандарты JCI наполняют ее акту-
альными подходами лучших меди-
цинских практик. Модель совер-
шенства позволяет сочетать инстру-
мент для формирования целостной 
системы управления МО и диагно-
стический инструмент для реализа-
ции концепции самообучающейся 
организации. Как диагностический 
инструмент она дает возможность 
и операционной оценки (по крите-
риям, соответствующим ключевым 
аспектам деятельности), и стратеги-
ческой оценки влияния изменений 
на развитие организационной куль-

Формирование отраслевой системы обеспечения качества  
и безопасности медицинской деятельности требует динамического 
поэтапного подхода, широкого применения национальных  
и международных стандартов лучшей медицинской практики  
и моделей совершенства.
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туры, поддерживающих в долго-
срочной перспективе устойчивость 
внедрения лучших практик.

Очевидно, что формирование 
отраслевой системы обеспечения 
качества и безопасности медицин-
ской деятельности требует динами-
ческого поэтапного подхода, ши-
рокого применения национальных  
и международных стандартов луч-
шей медицинской практики и моде-
лей совершенства.


