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Введение. Обеспечение качества и доступности медицинской помощи, формирование ценностно-ориентированного здраво-
охранения, внедрение систем менеджмента качества создало предпосылки к разработке единого подхода к оценке эффек-
тивности медицинской деятельности учреждений здравоохранения. В рамках цифровизации и автоматизации всех процессов 
вышеуказанные задачи могут быть решены посредством электронного бэнчмаркинга. 
Цель: разработка перечня критериев оценки эффективности лечебно-диагностической деятельности учреждений здраво-
охранения для конструирования автоматизированного многокритериального способа. 
Материалы и методы. Проведен анализ правового поля в сфере охраны здоровья, обзор литературы по вопросам внедрения 
систем менеджмента качества, оценке эффективности деятельности медицинских организаций. Изучен опыт внедрения оте-
чественных и зарубежных стандартов качества в учреждениях здравоохранения.  
Результаты. Обоснована необходимость разработки и автоматизации способа оценки эффективности медицинской деятель-
ности учреждений здравоохранения. Сформирован критериально-диагностический аппарат, включающий 27 показателей и 
предложена методика оценки. Обозначены основные составляющие для формирования автоматизированной системы оценки. 
Выводы. Электронный бэнчмаркинг позволяет проводить оценку эффективности работы медицинских организаций с разными 
стандартами качества, на разных уровнях, выявлять эффективные и неэффективные учреждения здравоохранения, проводить 
ранжирование медицинских организаций одного номенклатурного ряда/профиля, находящихся в схожих условиях, что может 
быть использовано при планировании финансирования учреждений сферы охраны здоровья в рамках развития ценностно-
ориентированного здравоохранения. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В соответствии с Прогнозом долгосрочного 
социально-экономического развития Российской 
Федерации до 2030 года сфера охраны здоровья 
должна быть ориентирована на создание эффек-
тивной системы, способной обеспечить населе-
ние доступной и качественной медицинской 
помощью с применением лучших практик и дости-
жений медицинской науки [1].  

С целью реализации поставленных задач 
внедрение инновационных методов управления в 
сочетании с лучшими отечественными практиками 
управления прошлого периода, доказавшими 
свою высокую эффективность, является наибо-
лее целесообразным [2]. 

В современных условиях оценка качества ока-
зания медицинской помощи должна проводиться 
на всех уровнях – федеральном, региональном и 
непосредственно на уровне медицинской органи-
зации и пациента. С этой целью оптимизация про-
цессов сбора, анализа полученной информации, а 
также контроля эффективности и результативно-
сти организации оказания медицинской помощи 
требует реализации новых подходов, а именно 
цифровизации и автоматизации [3].  

В связи с вышесказанным внедрение элек-
тронного бэнчмаркинга – автоматизированного 
многокритериального способа сравнительной 

оценки эффективности деятельности медицин-
ских организаций – приобретает все большую 
значимость. 

Более того, электронный бэнчмаркинг поз-
воляет не только выявлять «болевые точки» в 
работе медицинских учреждений, но и разраба- 
тывать целенаправленный план корригирующих 
мероприятий, что, безусловно, способствует 
устойчивому развитию системы охраны здо-
ровья в целом. 

Вышеизложенное определило цель настоя-
щей работы – разработка перечня критериев 
оценки эффективности лечебно-диагностической 
деятельности учреждений здравоохранения для 
конструирования автоматизированного многокри-
териального способа. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Проведен анализ действующих законода-

тельных актов в сфере охраны здоровья в Рос-
сийской Федерации с целью определения 
индикаторов, оказывающих влияние на по-
строение существующей системы менеджмента 
качества. Осуществлен обзор литературы по 
вопросам применения стандартов качества, 
способам оценки эффективности работы меди-
цинских организаций. Изучен опыт внедрения 
международных стандартов качества JCI и ISO 8 
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на базе ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ» и ГБУЗ 
«НПКД ДиТ ДЗМ» соответственно. 

Методическая основа настоящей работы 
представлена комплексом методов, включающих 
аналитический, логический, анализ и нормативно-
правовой мониторинг. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
В Послании Президента Федеральному Со-

бранию (2020 г.) определена необходимость 
устойчивого развития системы здравоохранения, 
т.е. развитие ценностно-ориентированной си-
стемы охраны здоровья с внедрением систем 
управления качеством и пациентоцентричного 
подхода [4-6]. 

На федеральном уровне управление каче-
ством регламентировано Федеральными зако-
нами (от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции», от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федера-
ции»), Программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, ежегодно утверждаемой Правитель-
ством РФ, а также нормативными актами прямого 
действия – приказами Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (от 10.05.2017 
№203н «Об утверждении критериев оценки каче-
ства медицинской помощи», от 31.07.2020 № 785н 
«Об утверждении требований к организации и 
проведению внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности»). 

Таким образом, в стране создана серьезная 
нормативно-правовая база, регламентирующая 
обеспечение доступности и эффективности меди-
цинской помощи посредством формирования со-
временной системы управления качеством. 

В настоящее время в российской системе здра-
воохранения широко применяются отечественные 
(Практические рекомендации Росздравнадзора) и 
постепенно внедряются международные стандарты 
(ISO, JCI, HAS, NSQHS, ACSA), устанавливающие си-
стему менеджмента качества (далее – СМК). Послед-
ние реализуются и в медицинских организациях, 
подведомственных Департаменту города Москвы, в 
том числе ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ» и ГБУЗ 
«НПКД ДиТ ДЗМ» [7-11].  

СМК ориентированы не только на оценку ре-
зультата оказания медицинской помощи, но и про-

цессов, приводящих к тому или иному результату, 
позволяют оценивать эффективность оказания 
медицинской помощи в медицинских организа-
циях в целом. 

В соответствии с национальным проектом 
«Здравоохранение» одним из ключевых моментов 
развития системы охраны здоровья является циф-
ровизация [3]. В рамках последней свое начало 
получили самые перспективные направления 
цифрового здравоохранения (цифровые сер-
висы): телемедицина, цифровой ассистент для па-
циента, искусственный интеллект, дистанционный 
мониторинг пациентов и другие [12]. Внедрение 
цифровых технологий всегда предполагает авто-
матизацию всех бизнес-процессов, в том числе и 
оценку эффективности работы медицинских ор-
ганизаций. 

Более десяти лет в здравоохранении разви-
тых стран применяется такой цифровой сервис, 
как электронный бэнчмаркинг. Впервые появив-
шись в экономической сфере с целью формиро-
вания конкурентно способного рынка, данный 
метод в эпоху коммерциализации медицины и раз-
вития ценностно-ориентированного здравоохра-
нения завоевал и сферу охраны здоровья. При 
этом бэнчмаркинг применяется не только и не 
столько для оценки эффективности системы ме-
неджмента, сколько отдельных направлений кли-
нической практики [13-15].  

В последние годы система здравоохранения 
Российской Федерации находится в непрерывном 
развитии: разрабатываются образовательные 
программы с учетом современных подходов и воз-
можностью непрерывного обучения специали-
стов, происходит закупка новейшего оборуд- 
ования, строительство новых и реконструкция 
старых медицинских учреждений, разрабаты-
ваются и внедряются клинические рекомендации, 
международные протоколы/схемы лечения и диаг-
ностики, в которых уже заложены критерии 
оценки качества оказания медицинской помощи. 
Необходим только инструмент, позволяющий в ав-
томатизированном виде генерировать полученные 
результаты с получением интегральной оценки 
анализируемых процессов. Более того, данный 
инструмент должен быть маневренной системой, 
поддающейся коррекции в зависимости от из-
учаемого направления. 

Вышеизложенное сформировало предпо-
сылки к разработке критериев для универсаль-
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ного автоматизированного способа оценки эф-
фективности медицинской деятельности как уч-
реждений здравоохранения в целом, так и 
отдельных направлений процесса оказания меди-
цинской помощи. 

Множество работ посвящено алгоритму и 
этапам проведения бэнчмаркинга в медицинских 
организациях, однако только единичные отра-
жают саму методологию оценки [16-18].  

В рамках данного направления существует 
модель электронного бэнчмаркинга, разработан-
ного на основе метода анализа среды функцио-
нирования, в качестве источников данных в 
котором служит информация из медицинской ин-
формационной системы, федерального регистра 
медицинских организаций и федерального реги-
стра медицинских сотрудников. Данный способ 
оценки позволяет вычислять единственный сово-
купный показатель, оценивающий относительную 
эффективность медицинской организации по 
имеющимся в общих информационных системах 
данным [19, 20]. 

Методика оценки деятельности медицинской 
организации посредством выделения основных 
функций менеджмента (5 блоков), объединенных 
в 4 основных блока и 1 блок по специфическим 
показателям, разработанная в Республике Казах-
стан, основана на подсчете суммы оценок каж-
дого блока [21]. Однако данная модель бэнч- 
маркинга не учитывает значимость (вес) индика-
торов, входящих в каждый блок. 

В связи с вышесказанным, целесообразно 
разработать интегральный способ оценки, позво-
ляющий проводить анализ эффективности меди-
цинской деятельности не только как простой 
набор критериев [22]. 

Такой способ может быть сконструирован на 
базе теории принятия решений и должен обла-
дать следующими характеристиками:  

– носить системный характер, то есть инфор-
мативные критерии должны характеризовать все 
компоненты оказания медицинской помощи – аф-
ферентного синтеза, принятия решений, эффе-
рентного синтеза, обратной афферентации;  

– иметь четкую градацию и достаточно под-
робное описание каждого информативного кри-
терия (например, высокий, средний, низкий 
уровень);  

– разделять информативные критерии по 
степени важности в отношении результата адап-

тации (системообразующего фактора) – для каж-
дого определить коэффициент значимости;  

– осуществлять многокритериальную оценку 
на основании сравнения с обоснованными мо-
дельными вариантами;  

– определять итоговую интегральную оценку; 
позволять проводить сравнительную оценку лю-
бого числа медицинских организаций в динамике;  

– выявлять критерии, которые послужили 
причиной выставления той или иной интегральной 
оценки, то есть давать возможность определять 
целенаправленные корригирующие мероприятия.  

Предложенный способ наряду с существую-
щими методиками оценки деятельности медицин-
ских организаций позволяет учитывать значимость 
каждого показателя при выставлении интегральной 
оценки,  так как при простом суммировании пока-
зателей равной важности истинную эффектив-
ность деятельности учреждения здравоохранения 
оценить не представляется возможным – интег-
ральная оценка при данном подходе может быть за-
вышенной именно за счет количества менее 
значимых критериев, при этом показатели более 
важные по значимости будут проигнорированы. 

В рамках данной работы проведен анализ со-
ответствия критериев (маппинг) стандартов каче-
ства JCI (Joint Commission International) – 310 
стандартов, HAS (Haute AutoritЋ De SantЋ) – 85 кри-
териев, ГОСТ ISO 9001 – 64 критерия, Практических 
рекомендаций Росздравнадзора – 125 показателей 
и нормативной базы в сфере охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации. Необходимо от-
метить, что, несмотря на разнообразие существую-
щих стандартов качества, во всех СМК можно 
выделить 3 основных блока: управление пациен-
тами, управление кадровыми ресурсами, управле-
ние организацией оказания медицинской помощи. 

Представляется интересным разработка 
универсальных критериев для каждого блока с 
целью оценки эффективности организации ока-
зания медицинской помощи в учреждениях здра-
воохранения с различными СМК с возмож- 
ностью выделения лидеров и «аутсайдеров», ран-
жирования медицинских организаций одного но-
менклатурного ряда как в пределах субъекта 
Российской Федерации, так и в рамках Федераль-
ных округов и страны в целом.  

Под критерием (от греческого kriterion − сред-
ство для суждения) понимают признак, на основе 
которого производятся оценка, определение 8 
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или классификация чего-либо; мерило оценки, 
суждения. 

По итогам проведенной работы по сравне-
нию и поиску соответствий во всех вышеперечис-
ленных стандартах качества с российским 
законодательством разработаны 25 наиболее ин-
формативных критериев, характеризующих каж-
дый блок (табл. 1). 

Еще два основополагающих критерия – уро-
вень летальности и оборот койки – являются ста-
тистическими показателями деятельности учреж- 
дения здравоохранения, а не характеризуют от-
дельный компонент процесса оказания медицин-
ской помощи. 

С целью создания системы оценки, позволяю-
щей в режиме реального времени удаленно вносить 
корректировки в зависимости от поставленных 
задач, предложенный способ возможно автоматизи-
ровать на базе программной системы 1С: Предприя-
тие, при использовании стек технологий, а также на 
основе функционирующей Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы (далее – 
ЕМИАС). Основная задача реализации бэнчмаркинга 
на базе ЕМИАС состоит во внесении дополнитель-
ных полей и интеграции с Единой государственной 
информационной системой в сфере здравоохране-
ния (далее – ЕГИСЗ) с целью обеспечения возмож-
ности автоматизированного включения информации 

 № п/п/ No. Наименование критерия / Criterion name

Управление пациентами

1

2

3

4

5

Управление кадровыми ресурсами

6

7

8

Управление организацией оказания медицинской помощи

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Òàáëèöà 1. Èíôîðìàòèâíûå êðèòåðèè ýôôåêòèâíîñòè îðãàíèçàöèè îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â ìåäèöèíñêèõ 
îðãàíèçàöèÿõ  
Table 1. Informative criteria for the effectiveness of the organization of medical care in medical organizations 

Эффективность коммуникаций 

Соблюдение прав пациентов и членов их семей 

Проведение обучения пациентов и их семей 

Организация контроля над болью (эффективное обезболивание) 

Информированное согласие 

 

Статус персонала 

Квалификация и обучение персонала 

Клиническая и организационная этика 

 

Идентификация пациента 

Эпидемиологическая безопасность (профилактика инфекций, связанная с оказанием медицинской помощи) 

Программа по улучшению качества и безопасности пациентов 

Непрерывность оказания медицинской помощи (в том числе выписка, динамическое наблюдение) 

Преемственность оказания медицинской помощи 

Хирургическая безопасность 

Организация терапии пациентов высокой группы риска 

Менеджмент медикаментозной терапии 

Организация ухода за паллиативными пациентами 

Организация процесса распознавания и реагирования на изменения в состоянии пациента 

Лабораторная служба 

Служба визуализации 

Менеджмент службы крови 

Инфраструктура и безопасная среда (в том числе профилактика падений) 

Развитие информатизации 

Оформление медицинской документации 

Организация реанимационной помощи 
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из Федерального регистра медицинских работников 
и медицинских организаций.  

Сконструированный критериально-диагно-
стический аппарат позволяет на основе систем-
ного и процессного подходов проводить оценку 
эффективности медицинской деятельности уч-
реждений здравоохранения, определять критерии 
(высокой и низкой значимости), полученные на 
основе экспертного мнения, которые требуют 
проведения корригирующих мероприятий, уста-
навливать лучшие практики реализации системы 
менеджмента качества, ранжировать медицин-
ские организации одного профиля/номенклатур-
ного ряда и находящиеся в схожих условиях в 
рамках субъекта Российской Федерации, Феде-
ральных округов и страны в целом.  

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Проводимой государственной политикой 

определен вектор развития системы здравоохра-
нения, направленный на создание качественно 
нового уровня оказания медицинской помощи на-
селению страны. С целью соблюдения траекто-
рии движения необходимым является внедрение 
инновационных технологий в управление оказа-
нием медицинской помощи с целью обеспечения 
ее качества и доступности. При этом целесооб-
разным является синтез лучших практик про-
шлого и привнесение новых вех с учетом совре- 
менного развития цифровых технологий. 

Концепция ценностно-ориентированного здра- 
воохранения, основной целью которой является 
улучшение показателей здоровья населения на-
ряду с эффективным расходованием денежных 
средств предполагает проведение оценки дея-
тельности медицинских организаций с целью 
дальнейшего планирования финансирования в 
зависимости от ее «успешности». 

Таким образом сложились предпосылки для 
определения унифицированного перечня показа-
телей (критериев), характеризующих все компо-
ненты оказания медицинской помощи.  

В международной практике на протяжении 
уже нескольких десятилетий изучают вопрос 
управления качеством, разрабатывают и внед-
ряют соответствующие стандарты, основанные на 
процессном и системном подходах. 

Учитывая наилучшие практики стандартов ка-
чества (JCI, HAS, ISO, Практические рекомендации 

Росздравнадзора), действующее законодатель-
ство с сфере охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации в статье предложен перечень из 
27 индикаторов, 2 из которых являются статисти-
ческими показателями, разделенных на 3 основ-
ных блока: управление пациентами, управление 
кадровыми ресурсами и управление организацией 
оказания медицинской помощи. 

С целью обеспечения возможности оценки 
деятельности, ранжирования медицинских орга-
низаций в рамках профилей оказания медицин-
ской помощи, номенклатурного ряда и схожих 
условий помимо критериев требуется разработка 
и/или внедрение уже сконструированного спо-
соба.  В зарубежной практике на протяжении 
многих лет с данной целью применяют электрон-
ный бэнчмаркинг. В нашей стране данное на-
правление внедрено в экономическом секторе, 
однако в сфере охраны здоровья только начи-
нает свое развитие. В научной литературе фигу-
рируют различные способы оценки, положенные 
в основу электронного бэнчмаркинга, однако ни 
один из них не учитывает градацию, коэффици-
ент важности каждого показателя, характеризую-
щего оказание медицинской помощи. В связи с 
вышеизложенным в работе предложена модель 
конструирования способа оценки, предполагаю-
щего формирование интегральной оценки, осно-
ванной на градации и важности каждого инфор- 
мативного критерия. 

В рамках цифровизации в сфере охраны здо-
ровья целесообразным является автоматизация 
предложенного способа оценки эффективности дея-
тельности медицинских организаций, как на новой 
платформе с интеграцией в существующие про-
граммы, так и на базе функционирующих систем. 

 Автоматизированный многокритериальный 
способ оценки – электронный бэнчмаркинг – яв-
ляется одним из инновационных инструментов 
управления эффективностью медицинской дея-
тельности учреждений здравоохранения с раз-
ными системами менеджмента качества и подхо- 
дами к организации бизнес-процессов. Данный 
способ позволяет выявить проблемные моменты, 
разработать целенаправленные корригирующие 
мероприятия и тем самым повысить качество ока-
зания медицинской помощи. 

Электронный бэнчмаркинг может высту-
пать одним из звеньев ценностно-ориентиро-
ванного здравоохранения при планировании 8 
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финансирования медицинских организаций в за-
висимости от уровня интегральной оценки. 

 
 ВЫВОД 

 
1. Внедрение электронного бэнчмаркинга 

позволяет унифицировать подход в оценке эф-
фективности работы медицинских организаций с 
разными стандартами качества, выявлять «эта-
лонную» модель учреждения здравоохранения.  

2. Применение многокритериального способа 
оценки эффективности медицинской деятельности 
учреждений здравоохранения, основанного на тео-

рии принятия решений, позволяет проводить ком-
плексную интегральную оценку с учетом важно-
сти/веса отдельно взятого индикатора (пока- 
зателя/критерия), характеризующего каждый ком-
понент оказания медицинской помощи. 

3. Ранжирование медицинских организаций 
одного номенклатурного ряда/профиля может быть 
использовано при планировании финансирования 
учреждений в зависимости от полученной интег-
ральной оценки, что является одной из составляю-
щих современной тенденции развития системы 
охраны здоровья Российской Федерации – цен-
ностно-ориентированного здравоохранения. /
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