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Аннотация. Статья раскрывает принципы построения системы внутреннего контроля качества (ВКК) 
применительно к сфере медицинских услуг. Определены ключевые направления моделирования, на ос-
нове которых разработана стандартизированная, поэтапная система выстраивания системы ВКК в ме-
дицинской организации. В настоящее время методы моделирования широко используются в управлен-
ческой деятельности организаций и способствуют более быстрому формированию целевых результатов 
во всех отраслях народного хозяйства, в том числе в сфере здравоохранения. Актуальность обоснована 
тем, что на сегодняшний день не существует адаптированной универсальной модели. Результаты иссле-
дования лежат в сфере интересов как руководителей медицинских учреждений, так и органов управления 
в сфере здравоохранения. 
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♦ раскрыты основные принципы построения модели системы ВВК медицинских услуг; 
♦ определены этапы построения системы ВКК в медицинских организациях. 
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Abstract. The article reveals principles of building an internal quality control system as applied to the 

medical services sector. The key areas of modeling have been identified, on the basis of which a standardized, 
step-by-step system for building an internal quality control system in a medical organization has been devel-
oped. To date, modeling methods are widely used in management activities and contributes to the achieve-
ment of a more rapid formation of target results of the organization's activities in all sectors of the national 
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economy, including in medical institutions. The relevance is justified by the fact that today there is no adapted 
universal model. The results of the study are of interest for both the heads of medical institutions and for the 
authorities in the field of health care. 
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Введение 
Внедрение системы менеджмента каче-

ства (СМК) услуг в здравоохранении подразу-
мевает построение модели, которая позволит 
систематизировать действия руководства, до-
стигать ключевых показателей и сделать дан-
ный процесс прозрачным. Однако в сфере 
здравоохранения современные инструменты 
управления не используются с должной отда-
чей. Причин, на наш взгляд, может быть не-
сколько: 

♦ перед сферой здравоохранения всегда, 
и особенно в настоящее время, ставится боль-
шое количество задач, нацеленных на рост 
продолжительности жизни, снижение смертно-
сти и т.д., что зачастую обесценивает важность 
управленческой деятельности; 

♦ количество сотрудников, обладающих 
управленческими компетенциями и необходи-
мыми знаниями, недостаточно; 

♦ низкая конкуренция в сфере здраво-
охранения не способствует развитию и моти-
вации совершенствования деятельности.  

Таким образом, готовая модель системы 
ВКК, которая будет понятна и проста в функци-
онировании, позволит снизить отрицательное 
влияние приведенных выше факторов, а также 
будет способствовать развитию управленче-
ских механизмов в сфере здравоохранения.  

В статье авторами предложено свое виде-
ние модели СМК для медицинских организа-
ций, адаптированной непосредственно для 
сферы услуг здравоохранения с учетом пред-

ставленных в литературе теоретических аспек-
тов и практических рекомендаций по данному 
вопросу. 

 
Методы 

Построение любой модели стоит начинать 
с определения основных принципов функцио-
нирования. Общепринятыми и наиболее зна-
чимыми являются целостность и обратная 
связь. Сфера здравоохранения – это социаль-
ная сфера, где моделирование играет ключе-
вую роль в управлении и контроле. Модель поз-
воляет получить целостное представление о ле-
жащих в ее основе механизмах и процессах, а 
значит, дает возможность выстроить процесс 
планового управления и контроля.  

Для системы менеджмента качества в 
сфере здравоохранения применимы прин-
ципы международных стандартов. Это обосно-
вано тем, что основным принципом стандарта 
выступает принцип удовлетворения требова-
ний потребителя. В свою очередь, это является 
основной целью любого учреждения здраво-
охранения.  

1. Принципы СМК в организации здраво-
охранения 

Целесообразно сформулировать основ-
ные принципы построения системы менедж-
мента качества. 

♦ Ориентация на потребителя. 
Сфера услуг, а тем более сфера здраво-

охранения, функционирует только при наличии 
потребителя. В причинно-следственной це-
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почке процесс функционирования начинается 
с запроса потребителя, далее – исполнение 
услуги, а качество результата отражает удовле-
творенность пациента. Это является современ-
ным принципом работы любой компании.  

В стандарте ISO 9001 [1] описаны основ-
ные действия компании в «ориентации на по-
требителя»: 

1) определить группы потребителей, заин-
тересованных сторон и выявить их требования;  

2) производить продукцию или оказывать 
услуги в соответствии с этими требованиями; 

3) реагировать на отклонения (обраще-
ния, жалобы и предложения потребителей);  

4) улучшать продукцию, услуги и процессы 
деятельности организации.  

Для выявления ключевых аспектов в каче-
стве предлагаемых услуг необходимо выстро-
ить взаимодействие между производителем и 
потребителем. Наиболее распространенным 
инструментом является анкетирование. При 
грамотном использовании данный метод поз-
воляет выявить основные критерии, которые 
выступают ключевыми при выборе постав-
щика услуги. Но зачастую результаты не явля-
ются показательными, так как довольно 
сложно правильно сформулировать вопросы, 
не всегда эмоциональное состояние пациен-
тов соответствует действительному их отноше-
нию к услуге, зачастую ожидания потребителей 
горазда выше, что искажает картинку воспри-
ятия. Для эффективности анализа удовлетво-
ренности, на наш взгляд, анкетирование удо-
влетворенности стоит проводить в 3 этапа: 

1) анкетирование для определения ожида-
ний потребителей до оказания услуги; 

2) анкетирование после оказания услуги 
для сопоставления ожиданий и реальности; 

3) анкетирование по удовлетворенности 
от оказанной услуги. 

Таким образом, устойчивый результат до-
стигается за счет завоевания доверия потре-
бителей и всех заинтересованных сторон. По-
сле каждого взаимодействия с потребителем 
должен быть проведен анализ с дальнейшим 
добавлением ценности услуги.  

♦ Целостность.  
Система менеджмента качества, как и лю-

бая другая система, представляет собой един- 
 

ство элементов, их связей и взаимодействий 
между собой, а также взаимодействие с внеш-
ней средой. Это позволяет сформировать це-
лостность, определить качество структуры и за-
дать целевое направление. Одним из свойств 
системы является биполярность. На одном по-
люсе сгруппированы элементы внешней 
среды, вход и выход системы, а также обрат-
ная связь. На другом – элементы внутренней 
среды, которые представляют собой взаимо-
связанные компоненты, чье взаимодействие 
обеспечивает функционирование системы. Та-
ким образом, все элементы структуры СМК 
направлены на достижение общих целей удо-
влетворения потребителей. 

♦ Лидерство руководства. 
В стандарте ISO 9001 проводится четкое 

разграничение понятий «лидер» и «руководи-
тель». Функции и роль руководителя определя-
ются формальной структурой организации. Его 
решения и действия регулируются законами, 
нормативными актами и т.д. и не оспарива-
ются. Лидер – это личность, объединяющая лю-
дей для достижения цели. Лидер способен ве-
сти за собой людей и направлять усилия каж-
дого на обеспечение выполнения целей орга-
низации. Он способен увлечь идеей, вдохно-
вить словами или действиями, эмоционально 
заряжать коллектив.  

Лидерство руководства раскрывается в 
ISO 9000 следующим образом: «Руководители 
устанавливают единство цели и направления 
деятельности организации. Им следует созда-
вать и поддерживать внутреннюю среду, в ко-
торой работники могут быть полностью вовле-
чены в решение задач организации» [1].  

♦ Процессный подход. 
Стандарт ISO 9000 предлагает два опреде-

ления процессного подхода: 
1) продукция является результатом про-

цесса;  
2) управление качеством продукции 

наиболее эффективно осуществляется через 
управление процессами, участвующими в ее 
создании. Так как качество процесса – это от-
ражение качества продукции. Иными сло-
вами, при непрерывном управлении потерями 
процесса осуществляется и управление ре-
зультатом процесса.  
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Построение СМК начинается с выстраива-
ния модели процессов. Разложение деятельно-
сти организации на процессные элементы 
дает возможность представления полной кар-
тины функционирования организации. Дан-
ный процесс – один из самых сложных в СМК, 
особенно в условиях многопрофильного меди-
цинского стационара.  

Выделение и классификация бизнес-про-
цессов – задача непростая, потому как они 
должны быть определенным образом описаны 
с учетом всех компонентов, необходимых для 
их надлежащего функционирования [2]. 

Процессный подход управления наиболее 
эффективен в условиях нарастающей конку-
ренции. 

2. Занимаемое место СМК в управленче-
ской деятельности 

На сегодняшний день одной из проблем, с 
которой часто сталкиваются организации при 
внедрении системы ВКК, является ее «изоли-
рованность» от других процессов управления. 
Система менеджмента качества занимает осо-
бое место в системе управления. Все управ-
ленческие функции можно классифицировать 
на 3 группы: 

1) первичная – основополагающая дея-
тельность по реализации процессов жизнен-
ного цикла услуги; 

2) управленческая – деятельность, направ-
ленная на усовершенствование и повышение 
результативности первичной деятельности; 

3) деятельность, направленная на регули-
рование выполнения функций управленческой 
деятельности [3]. 

На наш взгляд, Л.Ю. Григорьев в своем ис-
следовании [3] очень точно отражает роль ме-
неджмента качества в управленческой дея-
тельности как структурообразующую. СМК ока-
зывает управляющее воздействие на все эле-
менты системы управления (рис. 1). 

Таким образом, в основе управления ме-
дицинской организацией должна лежать СМК. 
Она дает возможность влиять на оценки потре-
бителей, повышать удовлетворенность пациен-
тов и результативность всех процессов, а 
также способствует повышению эффективно-
сти многообразной деятельности медицинской 
организации. 

3. Область применения 
В ISO 9001:2015 (пункт 4.3) приводится 

определение области применения СМК. Здесь 

 
Рис. 1. СМК – «управление управлением»* 

* Григорьев Л.Ю. О роли СМК в общей системе управления предприятием // Методы менеджмента 
качества. 2009. № 4. С. 14–17. 
 



67  

экономического университета. 2021. № 12 (206) 
 

важную роль играют границы внедрения си-
стемы контроля и все подконтрольные про-
цессы. При этом следует учесть, что такие про-
цессы, как аутсорсинг, система логистики, 
наличие сервисных центров и др., затрудняют 
данный процесс.  

В область применения СМК в медицин-
ской организации, помимо основных видов 
услуг, входят внешние и внутренние факторы 
(законодательные изменения, эпидемиологи-
ческая ситуация и др.), а также требования со-
ответствующих заинтересованных сторон (это 
не только непосредственные потребители, но и 
ФОМС, региональные органы управления 
и т.д.). Она должна быть обозрима, понятна и 
разработана как документированная инфор-
мация. 

При внедрении СМК многие компании по-
нимают под областью применения не про-
цессы и виды деятельности, а структурные под-
разделения. При этом для ускорения и удешев-
ления процесса СМК некоторые отделы или 
подразделения упускаются из системы. Это 
влечет за собой последствия. Целостность лю-
бой организации заключается в том, что одни 
процессы являются входом для других. А при 
устранении каких-либо структурных подразде-
лений эта целостность может быть нарушена, 
что явно скажется на качестве [4]. 

4. Команда по внедрению СМК  
Система менеджмента качества будет эф-

фективна только тогда, когда участниками вы-
ступают не только руководящий состав, но и 
средний и вспомогательный персонал с про-
порциональным распределением ответствен-
ности. «Здоровое поведение участников» – за-

лог достижения целей системы качества, а не 
наоборот [5]. 

Возглавлять систему качества важно руко-
водителю организации. Это наиболее распро-
страненный и действенный вариант, который 
позволяет увидеть деятельность организации в 
разрезе всех процессов. Так как при функцио-
нальном подходе управления многие про-
цессы, которые не требуют непосредственного 
вмешательства руководителя, скрыты от его 
глаз.  

Так как же должна выглядеть система 
управления качеством в организациях сферы 
здравоохранения? Она имеет очень простую 
иерархическую структуру (рис. 2). У главврача 
(руководителя) в подчинении команда внедре-
ния (ответственный за качество представитель 
руководства – координатор; держатели про-
цессов), команда внутренних аудиторов, а 
также медицинский персонал организации, ко-
торый непосредственно участвует в функцио-
нировании процессов.  

Количество внутренних аудиторов варьи-
руется от размера организации. Их не должно 
быть много или мало. Это скорее минимально 
необходимое количество. Должность на выбор 
аудитора не оказывает никакого влияния. 
Наиболее важным является тот факт, что в пе-
риод проверок аудитор – главное лицо, особая 
форма власти. Данный факт зачастую непоня-
тен коллективу. Роль руководства – адаптиро-
вать взаимодействие начальников подразде-
лений с аудиторами, так как их работу могут 
проверять люди, находящиеся на более низких 
должностях. Аудитор – это прежде всего неза-
висимый и системно грамотный в вопросах 

 
Рис. 2. Организационная структура СМК в здравоохранении 
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Основные этапы внедрения системы ВКК 

 

Этап Название Характеристика 
1 Инициатива исходит/под-

держивается высшим  
руководством (главным 
врачом, департаментом 
здравоохранения)  

Высший менеджмент организации должен быть заинтересован во 
внедрении СМК и являться мотиватором персонала. Основная функ-
ция высшего руководства заключается в официальном утверждении 
и задокументировании всех этапов СМК, а также намеченной стра-
тегии внедрения, расширенного плана-графика и оценки бюджета 

2 Внедрение штатной  
единицы менеджера по 
вопросам качества 

Залогом успеха СМК является выбор профессионального мене-
джера по вопросам качества. Управленческий состав организации 
должен пополниться менеджером высшего звена, который обладает 
необходимыми компетенциями 

3 Выбор образовательной 
организации для обучения 
СМК 

В сфере здравоохранения процесс обучения СМК возложен на ряд 
университетов, за которыми закреплен тот или иной регион. Необхо-
димо изучить виды и содержание курсов. Также можно обратиться  
к частным профильным организациям. Стоит обратить внимание на 
возможность консультирования на всем этапе внедрения СМК 

4 Обучение сотрудников ор-
ганизации вопросам СМК 

Организовывать обучение следует при возможности наибольшему 
количеству сотрудников, а не только задействованных в работе  
с СМК. Это позволит обеспечить успешное внедрение СМК за счет 
привитой мотивации и возможности говорить «на одном языке».  
Будет способствовать преодолению барьеров между структурными 
подразделениями, так как цель будет общей  

5 Проведение начального 
аудита и разработка  
полноценного графика 
внутренних аудитов 

Начальный аудит проводится внутренними аудиторами. Это специ-
ально обученные сотрудники, имеющие квалификацию аудитора, ко-
торые входят в команду по внедрению СМК. Данный аудит позволит 
сформировать понимание сложившейся ситуации в рамках СМК 

6 Проведение совещания  По итогам работы аудиторов необходимо на совещании обозначить 
план работы, прописать цели, задачи и сроки. Назначить ответствен-
ных 

7 Выявление процессов  
и разработка процедур 

Разработка и письменное изложение процессов и процедур, кото-
рые в настоящее время продолжают действовать, является важней-
шим компонентом СМК. Крайне важно, чтобы разработка этих про-
цедур велась в тесной консультации с персоналом, который их при-
держивается при исполнении своих обязанностей. Полезным может 
быть проведение для конкретных сотрудников, занимающихся СМК, 
обучения по тому, как прописываются процедуры. Матрица процес-
сов (приложение) представляет собой основной результат этого 
этапа 

8 Измерение степени удо-
влетворенности потреби-
телей 

Очень важно изначально выработать соответствующие инструменты 
для измерения степени удовлетворенности потребителей, с тем 
чтобы задать отправную точку для оценки повышения уровня каче-
ства в области предоставления обслуживания 

9 План работы по усовер-
шенствованию процессов 
и процедур 

По итогам аудита и оценки удовлетворенности необходимо сформи-
ровать план по усовершенствованию существующих процессов  
и процедур 

10 Внедрение механизмов  
и инструментов СМК для 
усовершенствования про-
цессов и процедур 

Очень важно первостепенно проработать те процессы, по которым 
степень удовлетворенности низкая. Затем посмотреть смежные про-
цессы и параллельные. Также стоит проработать и те процессы,  
в которых степень удовлетворенности на достаточном уровне. Это 
позволит сформировать общую благоприятную картину об услугах 
учреждения. Важным моментом для руководителя группы СМК явля-
ется не упустить из виду стыки процессов, так как руководители про-
цессов видят только вход и выход своих процессов 

11 Проведение внутреннего 
аудита по итогам проде-
ланной работы 

Проведение аудита и оценка готовности организации для проведе-
ния внешнего аудита 
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качества человек, задача которого – искать 
пути улучшения системы, а не виновных. 

Внедрение системы качества подразуме-
вает коллективную работу и вовлеченность 
всего персонала, так как в производственной 
цепочке каждый работник – это потребитель 
труда предшественников, а также поставщик 
своего труда. Поэтому каждый работник дол-
жен изучать удовлетворенность своих потреби-
телей и искать возможность дальнейшего со-
вершенствования на каждом рабочем месте. 

 
Результаты 

Таким образом, внедрение системы каче-
ства – сложный, многоступенчатый процесс. 
Он охватывает не только весь персонал орга-
низации, но и все сферы деятельности, в том 
числе вспомогательные. В процессе реализа-
ции системы качества сотрудники наделяются 
дополнительными функциями, в том числе ру-
ководящими. Это порой является «камнем 
преткновения» в коллективе и тормозит про-
цесс.  

Представим этапы внедрения системы 
ВКК (см. таблицу). 

 
Обсуждение 

Стоит отметить, что сегодня законодатель-
ная база по данному направлению активно со-
вершенствуется. Помимо практических реко-
мендаций Росздравнадзора по внедрению 
внутреннего контроля качества, особую прак-
тическую ценность имеет приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 31.07.2020 
№ 785н «Об утверждении Требований к орга-
низации и проведению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской дея-
тельности». Он вносит ясность по ряду этапов 

внедрения ВКК. Достаточно подробно описан 
этап «Внедрение штатной единицы менеджера 
по вопросам качества», прописан функционал, 
отражены цели и задачи, а также дается четкое 
понимание формы отчетности. Открытым, к со-
жалению, остается вопрос профессиональных 
компетенций менеджера по вопросам каче-
ства. Перед руководством медицинской орга-
низации стоит вопрос, кого принимать на эту 
должность: врача, управленца, юриста, др., а 
также нет понимания о подготовке данных спе-
циалистов. 

 
Заключение 

Выстраивание системы ВКК – это сложная 
многоступенчатая задача. Руководство орга-
низации должно выступать не только инициато-
ром, но и быть лидером коллектива, где плани-
руются изменения.  

Особое внимание следует уделить области 
применения СМК.  

Основной задачей организации при внед-
рении системы ВКК является сохранение це-
лостности системы менеджмента качества. Не 
допускается двойственности и противоречий в 
документах, дублирования процессов, а также 
спорных моментов в распределении ответ-
ственности. Ошибки на данном этапе могут 
привести к ошибкам в процессной модели. 

Следующий важный шаг – последователь-
ное внедрение всех основных этапов. В иссле-
довании приведены основополагающие этапы 
внедрения системы ВКК. Для каждой конкрет-
ной медицинской организации они могут быть 
дополнены более мелкими шагами либо про-
писаны подробнее. Это зависит от размеров 
организации, видов деятельности, удаленности 
филиалов и многого другого. 
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