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Реферат. Цель — оценить результативность деятельности Клинического госпиталя ФКУЗ «Медико-санитарная 
часть Министерства внутренних дел России по Республике Татарстан» на основе внедренной системы менедж- 
мента качества. Материал и методы. Исследование выполнено на основе результатов динамики основных 
показателей учреждения с учетом данных, полученных в ходе проведения внутренних аудитов системы менедж- 
мента качества, оценки результативности процессов, мониторинга удовлетворенности потребителей, персонала, 
других заинтересованных сторон. Результаты и их обсуждение. В последнее время наблюдается выраженный 
интерес к разработке и внедрению в практику адекватных показателей деятельности системы здравоохранения. 
Оценка результативности осуществляется по ключевым показателям, с учетом требований международных 
стандартов и отраслевой специфики Клинического госпиталя. Коэффициент качества за 2011—2015 гг. по 
результатам внутренней экспертизы качества II уровня (на основе экспертных карт) находится на стабильно 
высоком уровне (0,89). Коэффициент качества по результатам ведомственной экспертизы — стабильно в течение 
5 лет на уровне 1,0. Интегральный уровень удовлетворенности потребителей (внешних и внутренних) имеет 
тенденцию к росту и в 2015 г. составил 91%. Заключение. Оценка ключевых показателей результативности по-
зволяет своевременно выявлять проблемные критерии, коррекция которых является действенным механизмом 
повышения качества медицинской помощи.
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affairs of Russia in the Republic of Tatarstan on the basis of the implemented quality management system. Material and 
methods. The study was performed on the basis of dynamics of the main indicators of the institution taking into account 
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В ведение. Создание эффективной системы 
управления на основе требований стандар-

та ISO 9001 требует решения задач, связанных с 
определением результативности. В свою очередь, 
измерение результативности действующей систе-
мы менеджмента качества (СМК) является одним 
из основных инструментов совершенствования 
деятельности медицинской организации в области 
качества [1, 2]. По ряду причин оценка результатив-
ности функционирования медицинских организаций 
представляет значительные сложности и требует 
наличия комплекса инструментов и критериев, с по-
мощью которых можно анализировать и оценивать 
по выбранным показателям реализацию основных 
задач, стоящих перед учреждением [3].

Цель — оценить результативность деятельности 
клинического госпиталя на основе внедрения систе-
мы менеджмента качества (СМК).

Материал и методы. Система оценки результа-
тивности деятельности клинического госпиталя на 
основе внедренной системы менеджмента качества 
основывается на результатах динамики основных 
показателей учреждения, с учетом данных, полу-
ченных в ходе проведения внутренних аудитов СМК, 
оценки результативности процессов, мониторинга 
удовлетворенности потребителей, персонала, дру-
гих заинтересованных сторон. 

Данный подход оценки результативности СМК 
позволяет производить мониторинг произошедших 

перемен в деятельности клинического госпита-
ля, определять степень устойчивости системы, 
сравнивать полученные показатели с запланиро-
ванными, определять наиболее перспективные 
направления совершенствования своей деятель-
ности [4, 5].

Результаты и их обсуждение. Оценка резуль-
тативности осуществляется по ключевым показате-
лям, разработанным с учетом требований между-
народных стандартов и отраслевой специфики 
клинического госпиталя и включает следующие 
показатели:

• увеличение объемов и повышение качества 
выполняемых услуг [расчет статистических показа-
телей по итогам деятельности и показателей уровня 
качества лечения (УКЛ) по экспертной оценке];

• увеличение уровня удовлетворенности пациен-
тов качеством оказания медицинских услуг;

• повышение результативности всех процессов 
системы менеджмента;

• повышение социальной удовлетворенности 
персонала;

• повышение качества менеджмента за счет при-
нятия и реализации обоснованных решений;

• повышение устойчивости системы управления 
за счет удовлетворения всех заинтересованных 
сторон [6—9].

Данные анализа за период функционирования 
СМК клинического госпиталя показали положитель-

the data obtained in the course of internal quality management system audits, performance assessment, customer, 
staff and other interested parties satisfaction monitoring. Results and discussion. There has been a pronounced 
interest in the development and implementation of adequate health system performance into practice. The impact is 
assessed according to key indicators taking into account the requirements of international standards and specific field 
characteristics of the Clinical Hospital. According to the results of the II level internal quality examination the quality 
factor for the 2011—2015 is steadily high (on the basis of expert maps) (0,89). According to the results of internal 
expertise quality factor remains stable for 5 years as 1,0. Integrated customer satisfaction (internal and external) tends 
to increase. It reached 91% in 2015. Conclusion. Assessment of key performance indicators allows timely identification 
of problematic criteria, correction of which is an effective mechanism for improving quality of care.
Key words: effectiveness, management, quality, auditing, monitoring, process.
For reference: Sabirov LF, Spiridonov AV. Approaches to the methodology of multidisciplinary hospital performance 
assessment. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (6): 148—156.

Рис. 1. Динамика выявленных несоответствий в процессах клинического госпиталя по результатам  
внутренних годовых аудитов за период 2010—2014 гг. (в абс. числах)
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ную динамику как по отделениям, так и в целом по 
учреждению. Как видно на рис. 1, наблюдается сни-
жение выявленных несоответствий со 187 в 2010 г. 
до 32 в 2014 г. Причем в 2014 г. значительных несо-
ответствий было выявлено всего 3 [5].

Для анализа динамики выполнения пунктов 
стандарта ИСО 9001-2011 [управление записями 
(п. 1), управление документацией (п. 2), мониторинг 
и измерение процессов (п.  3), корректирующие 
действия (п.  4), цели в области качества (п.  5), 
внутренний обмен информацией (п. 6), предупреж-
дающие действия (п.  7), инфраструктура (п.  8), 
компетентность, подготовка и осведомленность 
(п. 9)] проведена оценка несоответствий в 2011 и 
2015 гг. (рис. 2).

Из представленных на рис. 2 данных видно, что 
в структуре пунктов стандартов ИСО 9001-2011 наи-
большее количество несоответствий наблюдается 
в управлении записями (п. 1), управлении докумен-

тацией (п. 2), мониторинге и измерении процессов 
(п. 3). В динамике можно отметить отсутствие несо-
ответствий в п. 5—9.

Анализ абсолютных значений объемов, пока-
зывающий количество выполненных медицинских 
услуг и их сложность (условные единицы трудоем-
кости), показал, что на фоне внедрения системы 
менеджмента качества наблюдалось увеличение 
объемов медицинских услуг (рис. 3).

Оценка результативности деятельности подраз-
делений проводится нами с использованием анали-
за основных показателей деятельности (количество 
оказанных услуг, условных единиц трудоемкости, 
количества несоответствий по экспертизе качества 
1-го и 2-го уровня и др.). По результатам анализа за 
пятилетний период прослеживается положительная 
динамика [4, 6].

Экспертная оценка качества осуществляется с 
помощью заполнения контрольных карт с детальным 

Рис. 2. Распределение несоответствий в структуре выполнения пунктов стандарта ИСО 9001-2011  
в 2011 и 2015 гг. (в %)

Рис. 3. Количество выполненных услуг вспомогательными службами (УЗИ, КДЛ, КФД)  
за период с 2011 по 2015 г. (в абс. числах)
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анализом несоответствий и предложениями по про-
ведению корректирующих действий (рис. 4). 

С этой целью была разработана «Карта внутрен-
него контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности», включающая 17 основных крите-
риев оценки. Каждый критерий имеет оценочные 
градации с определенным коэффициентом. По 
результатам оценки выводится средний критерий 
от 0 до 1, где менее 0,7 — неудовлетворительно, 
0,79—0,7 — удовлетворительно, 0,89—0,8 — хоро-
шо, 1—0,9 — отлично (рис. 5).

Анализ несоответствий, выявленных в ходе экс-
пертной оценки в динамике за 5 лет, показывает их 
зависимость от качества и глубины экспертной оцен-
ки. Повышенное количество несоответствий в 2011 и 
2012 гг. объясняется более детальной профильной 
оценкой с привлечением внештатных экспертов.

Коэффициент качества за 2011—2015  гг. по 
результатам внутренней экспертизы качества 2-го 
уровня (на основе экспертных карт) находится на 
стабильно высоком уровне (0,89), коэффициент 

качества по результатам ведомственной эксперти-
зы (эксперты страховых компаний) — стабильно в 
течение 5 лет на уровне 1,0.

При анализе выявленных несоответствий при-
меняются различные инструменты менеджмента 
качества. Так, для анализа результатов экспертной 
оценки используются диаграммы Парето (рис. 6, 7). 

По сравнению с 2011 г. в 2015 г. в стационаре зна-
чительно снизилось количество несоответствий по 
критерию «несоответствие протоколов стандарту», 
что свидетельствует о результативности предприня-
тых корректирующих действий. Значительную долю 
несоответствий в 2015 г. составил критерий «объем 
обследования». 

Одним из основных критериев оценки эффектив-
ности СМК является показатель удовлетворенности 
потребителей (внешних и внутренних). Причем 
оценить, насколько клинический госпиталь ори-
ентирован на пациента, может только пациент. В 
связи с этим организовано текущее ежемесячное 
анкетирование пациентов (рис. 8). 

Рис. 4. Количество экспертиз и выявленных несоответствий по экспертизе качества медицинской помощи  
1-го уровня за 2011—2015 гг. (на 100 экспертиз)

Рис. 5. Количество экспертиз (от общего объема оказанных услуг) и выявленных несоответствий  
по экспертизе качества медицинской помощи 2-го уровня  за 2011—2015 гг. (на 100 экспертиз)



152	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2016   Том 9, вып. 6ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Рис. 6. Диаграмма Парето по выявленным несоответствиям по экспертизе качества  
2-го уровня в 2011 г.

Рис. 7. Диаграмма Парето по выявленным несоответствиям по экспертизе качества  
2-го уровня в 2015 г.

Рис. 8. Диаграмма удовлетворенности пациентов за период 2011—2015 гг. (в %)
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В клиническом госпитале учтен принцип менедж- 
мента качества, свидетельствующий о зависимости 
учреждения от своих потребителей, о необходимо-
сти понимания их текущих и будущих потребностей, 
выполнения их требований и стремления превзойти 
их ожидания. Выполнение данного принципа позво-
лило значительно улучшить показатели удовлетво-
ренности пациентов (рис. 9). 

Интегральный уровень удовлетворенности имеет 
тенденцию к росту и в 2015 г. составил 91,0%.

Анализируя неудовлетворенность пациентов, 
можно выявить три основные причины:

• неудовлетворенность предоставлением до-
полнительных услуг (буфет, терминал для оплаты 
мобильной связи, газетный киоск) — 29,6%;

• неудовлетворенность временем ожидания в 
приемном покое — 21,0%;

• неудовлетворенность временем предостав-
ления медицинских услуг (долгое ожидание у диа-
гностического кабинета, длинная запись на иссле-
дование) — 13,1%.

Анкеты по изучению удовлетворенности со-
держат в своем составе открытые вопросы, по-
зволяющие судить о пожеланиях (предложениях), 
претензиях (жалобах) и благодарностях. Также для 
анализа (помимо анкет) учитываются все формы 
обращений: письменные заявления, книга отзывов 
и предложений, устные обращения, электронная 
почта, письма, отправленные почтой.

За период с 2011 по 2015 г. отмечается тенденция 
к снижению общего количества претензий и увеличе-
нию количества благодарностей и предложений по 
совершенствованию работы клинического госпиталя 
(рис. 10).

Рис. 10. Динамика обращений пациентов по категориям за период с 2011 по 2015 г. (абс. данные)

Рис. 9. Структура причин неудовлетворенности в 2015 г.
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Рис. 11. Показатели текучести врачебного персонала за период с 2007 по 2015 г.

Рис. 12. Показатели текучести среднего медицинского персонала за период с 2006 по 2015 г.

Рис. 13. Интегральные показатели оценки результативности системы менеджмента качества  
клинического госпиталя (с учетом весового коэффициента) за период с 2011 по 2015 г.
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Одним из значимых показателей в оценке де-
ятельности учреждения и его кадровой политики 
является оценка показателей текучести кадров 
(рис. 11, 12).

Как видно из представленных рис. 11 и 12, с 
2007 г. имеется положительная динамика снижения 
показателей текучести медицинского персонала.

Заключение. Полученные интегральные показа-
тели, обобщая значение разноплановых ключевых 
показателей результативности деятельности кли-
нического госпиталя, позволяет проводить оценку 
организационного и медицинского уровня качества 
предоставляемых услуг (рис. 13). Выявление проб- 
лемных критериев, своевременная их коррекция 
являются одним из действенных механизмов повы-
шения качества медицинской помощи.
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Реферат. Цель работы — оценка опыта внедрения автоматизированных рабочих мест для врачей-специалистов 
военно-врачебных комиссий Министерства внутренних дел (МВД) России в составе единого информационного 
сервиса, обеспечивающего проведение военно-врачебной экспертизы в едином информационном поле ведом-
ства. Материал и методы. Оригинальный программный продукт — информационный сервис «Медицина» по 
обеспечению работы ведомственных военно-врачебных комиссий. Сервис «Медицина» внедрялся поэтапно в 
течение 2015—2016 гг. в 84 медико-санитарных частях МВД России в субъектах Российской Федерации. Внед- 
рение происходило путем удаленного подключения по закрытым информационным каналам каждой медико-
санитарной части к единому центру обработки данных для работы с сервисом. Результаты и их обсуждение. 
С внедрением сервиса «Медицина» стало возможным создавать электронные карты с формированием банка 
данных медицинской информации, автоматизировать создание всех исходящих экспертных документов, хранить 
сведения обо всех случаях обращений граждан в военно-врачебную комиссию во всех субъектах Российской 
Федерации, обмениваться информацией между военно-врачебными комиссиями о состоянии здоровья осви-
детельствуемого контингента, исключить возможность предоставления обследуемым неточных или ложных 
сведений и отслеживать лиц, не годных к прохождению службы, осуществлять полный контроль ответственными 
должностными лицами над всеми этапами медицинского освидетельствования, автоматизировать создание 
статистических отчетов, обеспечивать полную защиту информации и исключать несанкционированный доступ 
к персональным, медицинским и экспертным сведениям. Заключение. Сервис «Медицина» представляет со-
бой качественно новый этап автоматизации деятельности военно-врачебных комиссий системы МВД России. 
Возможности, открываемые вводом сервиса в эксплуатацию, не ограничиваются только экономией времени, 
затрачиваемого на совершение сугубо механических действий по оформлению документов, но и позволяют 
разрабатывать и внедрять алгоритмы и механизмы, направленные на выработку единой архитектуры принятия 
экспертных решений и исключение ошибок при вынесении заключений военно-врачебной комиссией. 
Ключевые слова: военно-врачебная экспертиза, военно-врачебная комиссия, медицинское освидетельство-
вание, автоматизированные системы управления, информационные технологии.
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TRIAL IMPLEMENTATION OF AUTOMATED MANAGEMENT SYSTEMS 
SUPPORTING MILITARY PHYSICIAN BOARDS OF THE MINISTRY  
OF INTERNAL AFFAIRS OF RUSSIA

SIDORENKO VITALY A., C. Med. Sci., Honored doctor of the Russian Federation, deputy head of the Department  
of material and technical logistic of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation, Chief of Administration  
of civilian health and medical program, major general of internal service, Russia, 123060, Moscow, Raspletin str., 26,  
tel. 8-495-214-03-01, e-mail: sidorenko@mail.ru

Abstract. Aim. The mail goal was to evaluate implementation of automated work stations aiming for medical specialists 
at military physician boards of the Ministry of Internal Affairs of Russia as a part of unified information service that provides 
conduction of military medical expertise via department’s unified information space. Material and methods. «Medicine» 
is the original software — the information service that provides operation of government military physician boards. 
«Medicine» was being implemented stepwise all across 80 Russian regions at the medical facilities during 2015—2016. 
The system was introduced through remote connection of the facilities via secure channels to the main center that was 
processing data needed to interact with the service. Results and discussion. Introduction of the «Medicine» has made 
it possible to create digital entries to form medical database, to automate compilation of all outgoing expert documents, 
to store information on every patient visit to military physicians all across Russian Federation, to exchange information 
between the boards regarding the state of health of examined contingent, to exclude the possibility of presenting 
inaccurate or false information to the examinees and to keep track of non-effective individuals, to enable responsible 


