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Проблемы системы здравоохра-
нения не только хорошо известны 
тем, кто работает в отрасли, но  
и заметны обычным гражданам, 
сталкивающимся с современной 
медициной  [1], поэтому сегодня 
остро стоит задача интеграции уси-
лий всех служб и подразделений 
медицинских организаций для ре-
ализации комплексного подхода  
к оказанию медицинской помощи.

Особенно это важно в травма-
тологии, поскольку успех лечения 
зависит не только от диагностики 
и мастерства хирурга, но и от по-
строения полного цикла работы  
с пациентом, в том числе этапов ре-
абилитации. Более того, часто боль-
ные должны уметь правильно жить 
со своими проблемами, что требу-
ет специального подхода к обуче-
нию пациентов и членов их семей,  
а в ряде случаев и курирующих  
врачей.

Комплексный подход и ориен-
тация на лучшие практики в здра-
воохранении (типа Практических 
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Аннотация. Система здравоохранения находится в центре событий по внедрению различных методов  
и технологий менеджмента, до нашего времени не находивших в отечественной медицине большого  
распространения. Больницам и поликлиникам сложно разобраться, что лучше внедрять в первую очередь,  
а что не требуется, и каким образом требования одних документов увязать с требованиями других. Статья  
посвящена практике применения Моделей совершенства (EFQM и Премии Правительства РФ в области  
качества) как инструмента комплексной самооценки, построения общих систем управления и стратегического 
менеджмента. Цель данной публикации – помочь читателям сделать осознанный выбор в пользу тех или иных 
моделей и стандартов системного менеджмента с учетом возможностей Модели совершенства EFQM 

МоделЬ Совершенства  
в медицинских организациях
на примере Федерального центра травматологии, 
ортопедии и эндопротезирования (г. Чебоксары)

самооценка      efqm

*  Модель EFQM (European Foundation for 
Quality Management) – модель Европейского 
фонда управления качеством, призванная сти-
мулировать организации совершенствовать ка-
чество выпускаемой продукции и управления. 
Фонд образован в 1987 году четырнадцатью ве-
дущими европейскими компаниями.

рекомендаций Росздравнадзора  [2, 
3] и стандартов Объединенной 
международной комиссии (JCI) [4] 
требуют системного и целостного 
подхода к управлению клиникой 
и ее рабочими процессами, а не 
только к тем аспектам, которые не-
посредственно связаны с лечебной 
деятельностью.

Изучив современные инстру-
менты менеджмента, Федеральный 
центр травматологии, ортопедии  
и эндопротезирования г. Чебоксары 
(ФЦТОЭ, далее – Центр) остано-
вился на таком инструменте, как 
Модели совершенства, которые по-
зволили использовать, с одной сто-
роны, комплексный подход к фор-
мированию системы управления,  
а с другой – к анализу его результа-
тивности и эффективности. 

Приступая к реализации этой 
концепции, Центр на первом этапе 
использовал Модель конкурса на 
соискание Премий Правительства 
Российской Федерации в области 
качества [5], а затем Модель совер-

шенства EFQM* [6] (первая из ко-
торых с 2019 г. полностью гармони-
зирована со второй).

Например, по итогам самооцен-
ки, в 2018 г. Центр выделил 87 под-
ходов к менеджменту, структури-
рованных по всем критериям воз-
можности Модели совершенства 
EFQM. Это позволило получить 
актуальную карту подходов, при-
меняемых к организации и управ-
лению процессами по всем направ- 
лениям деятельности Центра. Оцен- 
ка в логике RADAR позволила 
Центру актуализировать програм-
мы развития и поддерживающие  
их подходы.

Выделение стратегических тем 
в модели Центра позволило сфо-
кусировать внимание на ключевых 
аспектах деятельности и поддержи-
вающих их подходах, что представ-
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лено в матрице ключевых стратеги-
ческих тем (табл. 1).

Стратегические темы 
ЦЕНТРА

Программа развития Центра ос-
нована на ценностях, базирующих-
ся на Фундаментальных концепци-
ях совершенства EFQM [6]:

–  поддержание высокого уров-
ня удовлетворенности пациентов, 
конкурентоспособности в россий-
ской и международной профессио-
нальной среде;

–  непрерывное развитие техни-
ческого и кадрового потенциала 
Центра;

–  высокая социальная ответ-
ственность в отношении персонала.

Основные направления програм-
мы представлены в виде стратеги-
ческих тем в табл. 1. Такой подход 
позволил сфокусировать внимание 
и ресурсы на пяти ключевых на-
правлениях, определив подходы 
(процессы), через которые осу-
ществляется достижение целевых 
значений показателей1

.

Для реализации стратегиче-
ских тем (направлений развития) 
в Центре ведется планомерная ра-
бота по преобразованию потребно-
стей, ожиданий и потенциальных 
требований пациентов в привле-
кательные предложения (1c, 5b). 
Специалисты Центра активно изу-
чают потребности своих пациентов 

и лучшие практики других меди-
цинских организаций посредством 
участия в конференциях, публика-
ций в печатных изданиях, работы 
экспертов в конкурсе на соискание 
Премий Правительства РФ в обла-
сти качества и EFQM (1e).

РЕАЛИЗАЦИЯ Ключевых 
стратегических тем

Стратегическая тема: «Интен­
сифицировать лечебно-диагности­
ческий процесс путем внедрения 
стационарозамещающих и реабили­
тационных технологий». Для па-
циентов, перенесших операцию 
на костно-суставном аппарате, 
важно и необходимо выполнение 
полноценных послеоперационных 
реабилитационных мероприятий 
для максимально быстрого восста-
новления утраченного объема дви-
жений, обеспечения системности  
и этапности проводимого высоко-
технологичного лечения. С учетом 
этой потребности в Центре от-
работаны вопросы реабилитации  
и совместно с Минздравом Чува
шии составлена маршрутизация па-
циентов после оперативного лече-
ния (4а, 4d). Пациенты из Центра 
переводятся в реабилитационное 
отделение бюджетного учреждения 
«Городская клиническая больни-

ца №  1» г.  Чебоксары, оснащен-
ное современным реабилитацион-
ным медицинским оборудованием,  
с подробными рекомендациями по 
дальнейшему лечению. Для детей 
используется реабилитационное 
отделение Республиканского дет-
ского центра восстановительного 
лечения (4c).

Администрация и специали-
сты Центра по восстановительно-
му лечению провели исследование 
потребности в реабилитационной 
помощи на основе данных, опу-
бликованных в профессиональной 
литературе. Анализ показал, что 
реабилитационные мероприятия 
на 40% ускоряют процесс восста-
новления движений и потребность  
в таких мероприятиях после опера-
тивного вмешательства составляет 
от 25 до 58% (данные, полученные 
на основе изучения лучших прак-
тик ведущих российских и зарубеж-
ных клиник). 

Уже в 2009 году руководите-
ли Центра пришли к решению  
о выделении отделения восстано-
вительного лечения в отдельную 
структурную единицу с соответ-
ствующим штатом и оснащением 
(4c), что позволило полностью 
оказывать реабилитационную по-
мощь непосредственно в Центре 
(5a). В настоящее время в Центре 
разрабатываются мероприятия 
по совершенствованию службы  

1 Подходы и показатели в табл. 1 и далее обозна-
чены номерами составляющих критериев Модели 
совершенства EFQM (например, 1b, 1c и т.д.)
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Таблица 1. Стратегические темы (направления) Центра, поддерживающие подходы и результаты

Стратегические темы
(направления) Поддерживающие подходы Показатели стратегии

Интенсифицировать 
лечебно-диагностиче-
ский процесс  
путем внедрения  
стационарозамещаю-
щих и реабилитацион-
ных технологий

1b. Мониторинг процессов и оценка результатов.
2b. Анализ показателей по основным направлениям деятельности.
3b. Корпоративное обучение и повышение квалификации
3b. Обучение во время работы. Лекции, клинические конференции, 
клинические разборы.
4a. Программы международного партнерства.
4c. Создание комфортных условий пребывания, в том числе  
для маломобильных групп пациентов.
5b. Внедрение новых и улучшение имеющихся услуг на основании 
предложений от пациентов и по инициативе персонала для увеличе-
ния ценности для пациентов.
5c. Фокус на потребностях пациентов.
5d. Персонифицированный динамический мониторинг оказания 
медицинских услуг

6b. Доля пациентов, пролеченных  
с использованием новых  
технологий.
6b. Доля инновационной продук-
ции на рынке

Внедрение новых  
медицинских методик, 
технологий  
и материалов 

1c. Применение системы поощрений.
1d. Поддержка инициатив.
1d. Развитие талантов у персонала.
1e. Внедрение проектного менеджмента.
1e. Эффективное управление изменениями.
2b. Понимание влияния новых технологий на медицинскую  
деятельность клиники.
3e. Система признания, наград и оценки персонала.
4d. Развитие инновационных технологий.
4d. Развитие информационных технологий.
5a. Разработка ключевых процессов для реализации стратегии
5a. Совершенствование процессов на основании совместных  
решений

6b. Доля пациентов, пролеченных  
с использованием новых  
технологий.
6b. Доля инновационной продук-
ции на рынке

Расширить географию 
пациентов за счет  
широкой популяриза-
ции услуг

1c. Определение каналов связи с заинтересованными сторонами.
1c. Анализ требований и ожиданий заинтересованных сторон.
2b. Анализ работы с пациентами.
2c. Согласование стратегии развития с требованиями и задачами, 
установленными на местном, республиканском и федеральном 
уровнях в области оказания медицинской помощи.
4a. Партнерство в направлении и подборе пациентов на лечение.
5b. Систематическое выявление и анализ потребностей и ожиданий 
всех категорий пациентов.
5c. Маркетинговая стратегия продвижения услуг.
5c. Организация работы с целевыми группами.
5e. Исследования удовлетворенности различных групп пациентов

6а. Готовность пациента рекомен-
довать Центр.
9b. Количество регионов, жителям 
которых оказана медицинская  
помощь

Обеспечить финан-
совую устойчивость 
за счет эффективного 
управления ресурсами 
в целях их оптималь-
ного использования

1b. Риск-менеджмент как инструмент лояльности заинтересован-
ных сторон.
2c. Оценка и управление стратегическими рисками и рисками  
при планировании.
3a. Управление процессами найма, приема на работу, адаптации  
и наставничества, формирование кадрового резерва и работа  
с ним. Индивидуальное наставничество (курирование).
3b. Оценка и выбор поставщиков оборудования и материалов.
4b. Формирование финансовой политики, поддерживающей  
стратегию.
4b. Финансовый аудит и отчетность.
4b. Оценка финансовых рисков.
4c. Разработка и развертывание стратегии управления зданиями, 
оборудованием и материалами.
4c. Управление жизненным циклом и безопасностью материальных 
активов.
4c. Управление медицинским и технологическим оборудованием.
4c. Управление поставками материалов, медикаментов и лекарств.
4e. Стратегия и политика в области управления информацией  
и знаниями.
4e. Развитие и защита интеллектуальной собственности

7b. Укомплектованность учрежде-
ния кадрами в сравнении с анало-
гичными учреждениями в динами-
ке по годам.
8b. Потребление электроэнергии.
9а. Показатели рентабельности.
9а. Показатели ликвидности  
и оборачиваемости.
9а. Показатели платежеспособности 
и финансовой устойчивости.
9а. Финансовые результаты учреж-
дения в сравнении с аналогичными 
учреждениями в динамике  
по годам.
9а. Динамика собственного капита-
ла в динамике по годам.
9b. Эффективность использования 
оборудования

самооценка      efqm
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реабилитации, решению задач в об-
ласти обеспечения качества и безо-
пасности (результаты 6b).

После изучения лучших прак-
тик организации реабилитационной 
помощи после операций на кост-
но-суставном аппарате в клиниках 
США, Германии и России в 2011  г. 
был организован и оснащен реа-
билитационный зал для пациентов 
(1с). Первоначально зал предназна-
чался для амбулаторных пациен-
тов. В 2013  г. был проведен анализ  
загруженности и эффективности ис-
пользования зала (результаты 9), по 
итогам которого принято решение 
проводить реабилитационные ме-
роприятия в зале и для пациентов 
стационара. А в консультативной 
поликлинике был открыт кабинет 
реабилитации и введена должность 
реабилитолога для ведения консуль-
тативного приема. Также было реше-
но открыть реабилитационные койки 
дневного пребывания при консульта-
тивной поликлинике (5b).

Стратегическая тема: «Внедрение 
новых методик, технологий и матери­
алов». Принимая во внимание необ-
ходимость для пациентов восстанови-
тельного лечения, в Центре внедрены 
новые технологии – системы, постро-
енные на принципе биологической 
обратной связи (роботы-тренажеры), 
которые помогают вырабатывать на-
выки профессиональных и повсед-
невных действий (4d). При внедрении 
каждого вида оборудования обяза-
тельно проводилось обучение соот-
ветствующего персонала (3b).

Специалисты Центра постоян-
но изучают возможности регионов  

в предоставлении послеопераци-
онной реабилитации пациентов, 
пролеченных в Центре, а также от-
слеживают опыт российских и зару-
бежных специализированных клиник 
(ФГБУ «Центр восстановительного 
лечения» МЗ РФ, ФГБУ «НИИТО 
им. Р.Р. Вредена» МЗ РФ, госпиталя 
Иоанн-Етьен-Кроненхауза в г. Неусс 
в Германии и  др.), внедряют новые 
технологии реабилитационного лече-
ния (4d), Центр приобретает для это-
го новое оборудование (4c).

Компетентность партнеров позво-
лила увеличить возможности Центра 
в области повышения качества про-
цесса реабилитации. В частности, 
были разработаны стандартизирован-
ные комплексы восстановительного 
лечения для различных групп паци-
ентов (I группа – активная реабили-
тация, II группа – стандартная реа-
билитация, III группа – расширенная 
реабилитация), в практику внедрена 
Индивидуальная карта реабилита-
ции, которая помогает формировать 
у пациента мотивацию к восстанов-
лению. Для каждой группы разрабо-
таны и утверждены стандарты реаби-
литации.

В конце 2012 г. в травматолого-ор-
топедическом отделении (ТОО) № 3 
внедрена система ранней реабили-
тации по группам в зависимости от 
установленных критериев. Поскольку 
этот опыт оказался положительным, 
в 2013 г. такая система стала приме-
няться во всех ТОО (4d).

В целях повышения качества ока-
зания медицинской помощи, со-
кращения сроков госпитализации, 
ранней вертикализации пациента  

и уменьшения побочных эффектов 
при выполнении эндопротезирова-
ния в Центре утвержден Протокол 
ведения пациента по методике 
Fast-track при проведении эндо-
протезирования коленного сустава. 
Fast-track – программа ускоренной 
реабилитации пациентов в ранний 
послеоперационный период, с при-
менением мультимодального обе-
зболивания и первой мобилизаци-
ей перед вертикализацией, включая 
стояние, ходьбу со вспомогательным 
приспособлением (4d).

Заинтересованный персонал об-
учается новым технологиям (3b)  
и участвует в выборе необходимого 
оборудования (3c). С поставщика-
ми ведутся переговоры о поставках 
оборудования, расходных матери-
алов, отвечающих потребностям  
и ожиданиям пациентов и персо-
нала (4а). Потребители (пациенты),  
с их согласия, участвуют в прове-
дении клинических исследований. 
После внедрения новых клинических 
методик оценивается их эффектив-
ность (результаты 6).

Стратегическая тема: «Расширить  
географию пациентов за счет широкой 
популяризации услуг». В Центре опре-
делены и используются практически 
все каналы и методы продвижения 
информации и услуг для формиро-
вания положительного имиджа орга-
низации и сотрудников, особенно за 
пределами региона. На сайте Центра 
постоянно обновляется лента ново-
стей, рассказывается о внедрении 
новых технологий и услуг, размещен 
перечень и описание всех видов ме-
дицинской помощи, услуг и методик, 

Окончание таблицы 1

Стратегические темы
(направления) Поддерживающие подходы Показатели стратегии

Обеспечить наличие 
резервных источников 
средств получения 
прибыли за счет вспо-
могательных (платных) 
услуг: диагностические 
услуги на дому, транс-
фер пациентов к месту 
лечения и обратно, 
развитие медицинско-
го туризма, расшире-
ние услуг столовой

2a. Анализ макроэкономических тенденций и тенденций развития 
рынка медицинских услуг.
2a. Исследование текущих потребностей и ожиданий  
заинтересованных сторон.
5d. Вспомогательные сервисы клиники.
5e. Справочно-информационное обслуживание.
5e. Обучение пациента и его семьи

6b. Доля платных услуг в общих 
объемах помощи
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опубликована информация о всех со-
трудниках, работает раздел «Вопрос –  
ответ» и  т.д. Специалисты Центра 
рассылают информационные пись-
ма в регионы, участвуют с докла-
дами в региональных, российских 
и международных конференциях, 
симпозиумах, конгрессах. В Центре 
регулярно проводятся конференции, 
мастер-классы, семинары, акции для 
пациентов, организуются выезды  
в регионы России, встречи с предста-
вителями их органов исполнитель-
ной власти, ведется рекламная дея-
тельность (печатаются баннеры, бу-
клеты, брошюры, информационные  

бюллетени, календари, справочни-
ки, реклама на радио и телевидении 
и др.) (5c).

Стратегическая тема: «Обеспечить 
наличие резервных источников средств 
получения прибыли за счет дополни­
тельных (платных) услуг». В каче-
стве дополнительных (платных) услуг 
рассматриваются диагностические 
услуги на дому, трансфер пациентов 
к месту лечения и обратно, развитие 
медицинского туризма, расширение 
услуг столовой и некоторые другие. 
Все они направлены на повышение 
качества лечения и комфортного пре-
бывания пациентов в Центре.

Для выявления существующих  
и будущих ожиданий пациентов но-
вых услуг и технологий, оперативно-
го реагирования на изменения по-
требительского рынка специалисты 
Центра выполняют:

–  непрерывный мониторинг по-
требности населения в профильной 
медицинской помощи; 

– анализ запросов пациентов;
–  регулярные исследования сте-

пени удовлетворенности пациентов  
(6а «Результаты восприятия потреби-
телями»); 

–  разработку маркетинговых про-
грамм по видам услуг и технологий;

–  прогнозы по объему медицин-
ских услуг, каналам и объему финан-
сирования; 

–  определение целевых потреби-
тельских групп; 

–  выбор рациональных каналов  
и методов продвижения технологий  
и услуг. 

Данные мероприятия позволяют 
выявить наиболее целесообразные 
для Центра технологии и услуги, 
обеспечить развитие медицинских  
и немедицинских услуг с целью за-
воевания намеченных позиций в це-
левых сегментах рынка медицинских 
услуг (2с).

Учитывая, что 40% пациентов дет-
ского ТОО Центра – дети с ДЦП, 
нуждающиеся после операции в ком-
плексном реабилитационном лече-
нии и (в большей степени) в восста-
новлении функции нижних конечно-
стей, в 2012 г. было принято решение 
о приобретении роботизированной 
системы Lokomat (4c). Однако обслу-
живание системы оказалось весьма 
дорогостоящим, поэтому было пред-
ложено расширить область использо-
вания робота. 

В 2012  г. в Минздравсоцразвития 
Чувашии было направлено письмо  
о включении в территориальную про-
грамму ОМС граждан России, про-
живающих на территории республи-
ки, и определении государственного 
задания для Центра по оказанию ре-
абилитационной медицинской помо-
щи детям с использованием Lokomat-
терапии. Если в начале 2013 г. система 
использовалась только для оказания 
медицинской помощи детям в рамках 
государственного задания на оказа-
ние высокотехнологичной медицин-
ской помощи (ВМП), определенного 
Минздравом России, то уже во II квар-
тале 2013 г. данный вид медицинской 
помощи был включен в перечень 
платных медицинских услуг для де-

тей и взрослых. В том же году достиг-
нута договоренность с Минздравом 
Татарстана о реабилитации детей ре-
спублики с использованием системы 
Lokomat за счет бюджета (4а).

В целях повышения эффектив-
ности и результативности хирур-
гического лечения после операции  
в процесс реабилитации активно вов-
лекается сам пациент. С 2010 г. в ка-
ждой палате на телевизионных экра-
нах демонстрируются видеоролики  
о послеоперационном восстановле-
нии пациентов – для самостоятель-
ного выполнения комплекса упраж-
нений. При выписке пациенты по-

лучают подробные рекомендации  
и информационные материалы по 
реабилитации и образу жизни (5a).

После оперативного лечения 
специалисты Центра проводят дина-
мическое наблюдение за пациентами 
в установленные сроки после опера-
ции – в 3, 6, 9 месяцев, 1 раз в год. 
В 2010 г. в медицинскую информаци-
онную систему (МИС) введены стан-
дартные и индивидуальные календа-
ри динамического наблюдения после 
операции, а также учетные записи 
по регистрации результатов каждого 
осмотра, которые обеспечивают кон-
троль послеоперационного наблюде-
ния, оценку эффективности лечения 
и раннее выявление послеоперацион-
ных осложнений. Запросы о явивших-
ся на осмотр в определенные кален-
дарем сроки пациентах формируются 
автоматически. При диагностике на 
данном этапе каких-либо осложнений 
на консультацию приглашается заве-
дующий ТОО, где лечился пациент,  
и заместитель главного врача по меди-
цинской части, они совместно реша-
ют, какую тактику ведения пациента 
применить в дальнейшем. При необ-
ходимости срочного хирургического 
вмешательства пациент госпитализи-
руется в Центр в тот же день (5d).

Российский аналог стандартов JCI – Предложения  
(практические рекомендации) Росздравнадзора по построению 
системы внутреннего контроля качества и безопасности  
в стационаре, поликлинике, медицинской лаборатории.

самооценка      efqm
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Для вовлечения сотрудников  
в работу по повышению качества  
и их заинтересованности в оказании 
качественных медицинских услуг  
в Центре организована работа на 
самоконтроле, ответственность за 
ее организацию несут руководители 
структурных подразделений (3c).

Информация о потребностях  
и ожиданиях пациентов и других за-
интересованных сторон используется 
для разработки стратегии развития. 
Изучена сеть медицинских орга-
низаций и их возможности по ока-
занию реабилитационной помощи:  
не во всех субъектах страны имеются 
специализированные реабилитаци-
онные отделения и центры, где про-
водится комплексное восстановление 
нарушенных двигательных функций  
в послеоперационном периоде, не 
везде организованы специализиро-
ванные школы здоровья. (Необходимо 
отметить, что на ранних сроках по-
слеоперационного лечения паци-
ентам, перенесшим хирургическое 
вмешательство на костно-суставном 
аппарате, санаторно-курортное лече-
ние не показано.) В результате было 
принято решение о строительстве 
при Центре реабилитационного кор-
пуса. Данный объект включен в фе-
деральную адресно-инвестиционную 
программу на 2019–2020 гг. (2с).

Успешный опыт организации  
комплексной реабилитации в Цент
ре послужил базой для реализа-
ции в 2013–2014  гг. направлений 
Пилотного проекта «Развитие си-
стемы медицинской реабилитации  
в Российской Федерации» по про-
филю «Травматология и ортопедия»  
в соответствии с Государственной 
программой развития здравоохране-
ния до 2020 г. (результаты 8).

Практическим результатом участия 
в пилотном проекте стало внедрение 

новых форм и методов работы. В ходе 
реализации проекта было проведено 
обучение совместному ведению реа-
билитационного процесса специали-
стов мультидисциплинарной бригады, 
в которую вошли два врача-травмато-
лога-ортопеда, врач-невролог, врач 
по лечебной физкультуре, врач-физи-

отерапевт, врач мануальной терапии, 
клинический психолог, два инструк-
тора по лечебной физкультуре, четыре 
медицинские сестры. Все это сделало 
возможным комплексное наблюдение 
пациентов в процессе реабилитации; 
внедрение в практику новых оценоч-
ных шкал для определения их реаби-
литационного потенциала и распре-
деления по группам реабилитации; 
маршрутизацию пациентов внутри 
и между этапами медицинской реа-
билитации – таким образом обеспе-
чивается непрерывность всех стадий 
послеоперационного восстановления 

двигательных функций и качества 
жизни пациентов (5a).

Стратегическая тема: «Обеспечить 
финансовую устойчивость за счет эф­
фективного управления ресурсами в це-
лях их оптимального использования»

Отработанная модель реабили-
тационной помощи и современные 

реабилитационные технологии по-
зволили увеличить удовлетворен-
ность пациентов, повысить эффек-
тивность лечения (результаты  6)  
и использования ресурсов (резуль-
таты 9): плановая проектная мощ-
ность Центра выросла на 55%, со-
кратился предоперационный пери-
од, увеличился оборот койки, улуч-
шены результаты лечения (особенно 
важно более раннее восстановление 
трудоспособности экономически 
активного населения), стало мень-
ше количество случаев послеопера-
ционных осложнений.

Рисунок 1. Объемы оказания медицинской помощи

Применение Модели совершенства EFQM помогает организациям 
во всем мире достичь такого уровня организационной зрелости 
(совершенства), который необходим для успешной реализации 
проектов развития.
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Ежегодно в 2009–2018 гг. на 100% 
выполнялось государственное зада-
ние на оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи гражда-
нам РФ, утвержденное Минздравом 
России, и задание по обеспечению 
государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам Чувашской 
Республики медицинской помощи  
в рамках Территориальной про-
граммы ОМС, то есть целевой по-
казатель был достигнут. Объемы 
медицинской помощи, оказываемой  
в Центре, увеличились в 3,6 раза  
(результаты 8).

Улучшение и внедрение новых 
организационных и медицинских 
технологий привело к сокращению 
средней длительности пребывания 
больного на койке на 3,8 дня (с 10,6 
дня в 2009 г. до 6,8 дня в 2018 г.), что 
в свою очередь позволило увеличить 
объем высокотехнологичной ме-
дицинской помощи (рис.  1), а учи-
тывая крайне высокую затратность 
медицинских услуг в федеральной 
медицинской организации, заметно 
более эффективно использовать ре-
сурсы и средства федерального бюд-
жета (результаты 9) (рис. 2).

Заключение
Оценка примененных в Центре 

подходов Модели совершенства 
EFQM показала их соответствие луч-

Рисунок 2. Использование коечного фонда

шим российским и мировым практи-
кам, а практическое использование 
этих подходов позволило:

–  интегрировать процессы в це-
лостную и логичную систему, уста-
новить ясные взаимосвязи между 
процессами и результатами деятель-
ности;

–  выделить в деятельности орга-
низации приоритеты в виде важней-
ших стратегических тем, что дало 
четкое понимание о необходимом 
объеме ресурсного обеспечения клю-
чевых целей;

– получить признание уровня зре-
лости управления клиникой и опре-
делить направление дальнейшего 
движения.

Применение Модели совершен-
ства EFQM помогает организациям 
во всем мире достичь такого уров-
ня организационной зрелости (со-
вершенства), который необходим 
для успешной реализации проектов 
развития (например, для внедрения 
стандартов качества и безопасно-
сти в медицине [4]). Об этом гово-
рит практика российских органи-
заций, прошедших сертификацию 
JCI. Например, Клиника акаде-
мика Ройтберга (АО «Медицина», 
Москва) и БСМП, г. Набережные 
Челны, начинали развитие сво-
ей системы управления качеством  
и безопасностью медицинской дея-

тельности с внедрения Модели со-
вершенства EFQM. 

Модель совершенства EFQM 
позволяет интегрировать в единую 
целостную систему менеджмента 
ряд инициатив, которые сейчас ак-
тивно внедряются в медицинских 
организациях России, включая вне-
дрение стандартов на системы ме-
неджмента качества ISO 9001:2015 
[7] и инструментов бережливого 
производства [8–10]. Эти подходы 
рассматриваются в Моделях совер-
шенства как образцы возможного 
развития определенных областей 
менеджмента.

Пример Центра демонстриру-
ет, что применение современных 
технологий менеджмента помогает 
клинкам повысить уровень органи-
зационного развития и готовность 
к внедрению улучшений. Механизм 
комплексной самооценки и управ-
ления, в частности, позволяет:

–  выявить причинно-следствен-
ные связи между состоянием дел  
в различных областях менеджмента, 
направлениях деятельности и про-
цессах (например, между внедрени-
ем новых медицинских технологий, 
управлением персоналом и матери-
ально-технической инфраструкту-
рой, стратегическим менеджментом 
и лидерством руководства);

–  провести анализ всех видов 
деятельности и применяемых под-
ходов (методов, технологий, про-
цессов, процедур и т.п.), их связи 
со стратегией и политикой органи-
зации, выполнять оценку примене-
ния лучших отечественных и миро-
вых практик (например, в области 
организации медицинской деятель-
ности), в том числе с точки зрения 
их непрерывного улучшения и ли-
дерства руководства;

– сформировать стратегию, про-
граммы развития, планировать ре-
зультаты на основе имеющихся воз-
можностей и, наоборот, сравнивать 
достигнутые результаты с применя-
емыми подходами (оценивать эф-
фективность подходов);

– повысить готовность к участию 
в международных системах призна-
ния и повышению экспортного по-
тенциала (например, для развития 

Работа койки в году (дней)

Средняя длительность пребывания (дней)

Оборот койки
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 предоперационная
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287314,9309,4
353,2345,1333,7348 352

16
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31,1
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41,3
43

+3,3 раза

7,8
6,8
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международного медицинского ту-
ризма);

– увеличить возможности по об-
мену лучшими практиками с веду-
щими российскими и зарубежными 
компаниями, используя базу EFQM 
и возможности обмена опытом меж-
ду участниками системы признания 
EFQM.


