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Введение. Традиционные формы внутреннего контроля качества не обеспечивают 

устойчивого повышения качества медицинской помощи удовлетворённости пациентов. Это 

обусловливает необходимость перехода к всеобщему управлению качеством (TQM), 

основанному на стандартизации процессов, нормативной регламентации и 

пациентоцентричности. 

Цель исследования. Обосновать взаимосвязь между стратегическим управлением качеством 

медицинской помощи и улучшением показателей здравоохранения, предложить 

концептуальные подходы к разработке стратегии управления качеством в медицинских 

организациях. 

Материалы и методы. Проведено аналитико-теоретическое исследование с использованием 

статистических и синтетических методов. Проанализированы данные рейтингов качества 

жизни регионов России и эффективности региональных систем здравоохранения за 2021 и 

2024 гг. Рассчитаны целевой коэффициент качества и уровень эффективности 

здравоохранения по Московской области с сопоставлением динамики изменений. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что в 2021–2024 гг. в Московской области 

произошло повышение целевых показателей качества медицинской помощи (с 79,3% до 

84,5%) и эффективности системы здравоохранения (с 69,4% до 70,6%). Рост показателей 

связан с сокращением смертности, снижением заболеваемости и развитием внутреннего 

контроля качества. Определены три универсальные группы критериев стратегического 

управления качеством: структурные, процессные и результативные. Для каждой группы 

критериев предложены единичные переменные или единичные критерии, которые будут 

характеризовать качество медицинской помощи с точки зрения структуры управления 

медицинской организацией, построения в ней рабочих процессов, а также получаемых 

результатов ведения медицинской деятельности и оказания медицинской помощи 

населению.  

Заключение. Переход от внутреннего контроля качества к TQM обеспечивает проактивное 

управление процессами, способствует цифровизации и стандартизации деятельности, 

повышает удовлетворённость пациентов и эффективность использования ресурсов. 

Внедрение всеобщего управления качеством в медицинских организациях требует 

комплексной организационной трансформации: от внутреннего аудита и нормативной 

стандартизации до формирования культуры качества, где качество медицинской помощи 

безопасность медицинской деятельности становятся ключевыми ценностями. 
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Introduction. Traditional forms of internal quality control have not ensured sustained 

improvements in the quality of medical care or in patient satisfaction. This underscores the need to 

transition toward Total Quality Management (TQM), which is grounded in process standardization, 

regulatory compliance, and patient-centered care. 

Purpose of the study. To examine the relationship between strategic quality management in 

medical care and improvements in healthcare performance indicators, and to propose conceptual 

frameworks for developing a quality management strategy in healthcare institutions. 

Materials and Methods. A theoretical and analytical study was conducted using statistical and 

synthetic methods. Data from the 2021 and 2024 regional quality-of-life rankings and healthcare 

system performance assessments in the Russian Federation were analyzed. A target quality index 

and a healthcare efficiency index were calculated for the Moscow Region, and changes over time 

were evaluated. 

Results and Discussion. Between 2021 and 2024, the Moscow Region demonstrated a notable 

improvement in key performance indicators for medical care quality (from 79.3% to 84.5%) and 

overall healthcare system efficiency (from 69.4% to 70.6%). This positive trend can be attributed to 

a reduction in mortality rates, a decline in morbidity, and the advancement of internal quality 

assurance mechanisms. The analysis identified three universal groups of strategic quality 

management criteria: structural, process, and outcome. For each group, specific single variables (or 

single criteria) were proposed to characterize medical care quality from different perspectives: the 

structural criteria reflect the organizational and managerial framework of healthcare institutions; the 

process criteria describe the design and implementation of internal workflows; and the outcome 

criteria assess the results of medical practice and the effectiveness of healthcare service to the 

population. 

Conclusion. Transitioning from internal quality control to TQM enables proactive process 

management, supports digitalization and standardization efforts, enhances patient satisfaction, and 

improves resource utilization. Successful implementation of TQM in healthcare institutions requires 

a comprehensive organizational transformation—encompassing internal audits, regulatory 

standardization, and the development of a quality-driven culture in which the quality and safety of 

medical care are established as core organizational values. 

 

Keywords: internal quality control, medical care, quality management, TQM, patient safety, 

organizational transformation, process standardization 

 

Введение. Текущий этап демографического и социально-экономического развития 

характеризуется следующими тенденциями – с одной стороны, прослеживается сокращение 
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численности населения и одновременно увеличение продолжительности жизни 

(преимущественно среди женщин). С другой стороны, разрабатывается и реализуется всё 

больше государственных инициатив и программ, ориентированных на повышение 

рождаемости, снижение национального бремени болезней. Эти тенденции (сокращение 

численности населения, увеличение продолжительности жизни, ожидаемый рост 

рождаемости) требуют дальнейшего расширения и совершенствования социальной сферы. В 

первую очередь для социального обеспечения базовых потребностей населения российских 

регионов в сохранении здоровья, продлении трудоспособного возраста, родовспоможении 

необходима качественная медицинская помощь [1]. Качество медицинской помощи – это 

совокупность критериев, характеризующих те услуги и вмешательства, которые получают 

пациенты, обращающиеся в частные и государственные медицинские организации. К таким 

критериям прежде всего относятся [2-4]: 

• во-первых, безопасность медицинской деятельности. Под этим критерием принято 

понимать отсутствие вреда при оказании медицинской помощи пациентам; 

• во-вторых, доступность медицинской помощи. Под этим критерием принято понимать 

равноправие всех пациентов и справедливость в распределении доступа к медицинской 

помощи вне зависимости от пола, возраста, расы (национальности), социально-

экономического статуса и места проживания пациента; 

• в-третьих, эффективность медицинской помощи и её ориентацию на потребности и 

предпочтения пациента. Под этим критерием принято понимать использование научно 

обоснованных и доказанных методов лечения (профилактики, реабилитации) при 

одновременно рациональном использовании ресурсов медицинской организации, а также с 

учётом мнения пациента относительно приемлемости используемых ресурсов / методов и 

вовлеченности пациента в лечебный процесс. 

Цель представленной статьи заключается в том, чтобы обосновать наличие 

объективной взаимосвязи между управлением качеством медицинской помощи и 

результатами, получаемыми на практике при использовании комбинации двух теоретико-

методологических подходов: 1) внутренний контроль качества медицинской помощи в 

медицинских организациях и 2) всеобщее управление качеством (TQM) в здравоохранении. 

Материалы и методы. Статья представляет собой аналитико-теоретическое 

исследование, в котором показано, что постоянная имплементация принципов управления 

качеством в здравоохранении с последовательным смещением управленческого фокуса с 
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процедур внутреннего контроля на стандартизацию рабочих процессов медицинских 

организаций приносит результаты в виде неуклонного и ощутимого повышения качества 

оказываемой населению медицинской помощи. Это в свою очередь восполняет потенциал, 

необходимый для устойчивого социально-экономического развития регионов и Российской 

Федерации в целом. 

В качестве основных материалов использованы данные и описание методологии 

составления двух рейтингов: 1) “Рейтинг регионов России по качеству жизни” (публикуется 

ежегодно) [5] и 2) “Рейтинги регионов – показатели системы здравоохранения” (первый 

рейтинг был опубликован в 2021 году, второй – в 2024 году) [6]. Следуя принципу 

сопоставимости статистических данных, было выбрано два аналитических периода: 2021 и 

2024 год соответственно. Но основе сопоставления данных за указанные годы была 

проанализирована динамика изменения в группе показателей “Здоровье населения и уровень 

образования” по Московской области (входит в “Рейтинг регионов России по качеству 

жизни”) с учётом изменений в динамике “Рейтинга эффективности региональной системы 

здравоохранения” (также по Московской области). 

Были использованы статистические, аналитические и синтетические методы 

исследования с расчётом двух основных параметров, которые характеризуют качество 

медицинской помощи населению Московской области: 

• целевой коэффициент качества медицинской помощи (по показателям, включенным в 

группу) в региональной системе здравоохранения Московской области, и его средняя 

геометрическая величина, выраженная в процентах;  

• уровень эффективности региональной системы здравоохранения Московской области, 

выраженный в процентах.  

Первый и второй параметры рассчитывались по ниже представленным формулам: 

 

𝑡𝑐𝑖 = 1 −
𝑟𝑀𝑅
∑𝑟𝑥

 

(1) 

𝐺𝑀 = [(∏𝑡𝑐𝑖

𝑛

𝑖=1

)

1/𝑛

] ∗ 100 

𝐸𝐿 = (1 −
𝑟𝑀𝑅
∑𝑟𝑥

) ∗ 100 (2) 
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Где: 

𝑡𝑐𝑖 – целевой коэффициент качества по i-ому показателю, включаемому в группу 

“Здоровье населения и уровень образования” по Московской области (входит в “Рейтинг 

регионов России по качеству жизни”); 

𝑟𝑀𝑅 – рейтинговое место Московской области по i-ому показателю, а также 

рейтинговое место Московской области в “Рейтинге эффективности региональной системы 

здравоохранения” 

∑𝑟𝑥 – сумма всех рейтинговых мест равна количеству субъектов Российской 

Федерации (85 субъектов, без учёта данных по новым регионам, поскольку статистика по 

ним отсутствует); 

𝐺𝑀 – средняя геометрическая величина по группе показателей (“Здоровье населения и 

уровень образования” по Московской области), выраженная в процентах; 

𝑛 – количество показателей в группе “Здоровье населения и уровень образования” по 

Московской области; 

𝐸𝐿 – уровень эффективности региональной системы здравоохранения Московской 

области, выраженный в процентах. 

 

При этом регрессионные методы проверки полученных аналитических результатов не 

были использованы из-за ограниченного объёма данных “Рейтинга эффективности 

региональной системы здравоохранения”, поскольку по двум точкам на осях ординат будет 

строиться такая линейная зависимость, в которой и коэффициент детерминации, и 

коэффициент корреляции всегда будут стремиться по модулю к единице. Следует добавить, 

что мы не исключали из группы показателей “Здоровье населения и уровень образования” 

данные по уровню образования, поскольку, согласно имеющемуся научному консенсусу в 

вопросах общественного здравоохранения, уровень образования – это ключевой 

индивидуальный предиктор состояния здоровья человека [7, 8]. 

Результаты.  В таблице 1 представлены результаты анализа качества медицинской 

помощи населению Московской области в динамике за последние пять лет. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что в 2021 году достигнутое целевое 

значение качества медицинской помощи в Московской области составляло не более 79%, 

поскольку: 
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• во-первых, в Московской области в 2021 году были достаточно высокие показатели: 

смертности населения в трудоспособном возрасте (17 место в рейтинге по этому показателю) 

и младенческой смертности (22 место в рейтинге); 

• во-вторых, в Московской области в 2021 году был весьма высокий показатель 

заболеваемости на одну тысячу населения (27 место в рейтинге по этому показателю); 

• в-третьих, рейтинг региона по приверженности населения ЗОЖ в 2021 году был 

низким относительно рейтинга по уровню образования и в контексте опережающего 

социально-экономического развития Московской области (итоговый рейтинг области по 

качеству жизни – третья позиция после Москвы и Санкт-Петербурга). 

 

Таблица 1 

Анализ качества медицинской помощи в Московской области (рассчитано авторами по 

данным источников [5, 6]) 

Показатель 

2021 год 2024 год 

Позиция в 

рейтинге 

Целевой 

к-т 

Позиция в 

рейтинге 

Целевой 

к-т 

Группа показателей "Здоровье населения и уровень образования", входящих в рейтинг 

регионов РФ по качеству жизни (Московская обл.) 

Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении 
9 0,89 17 0,80 

Смертность населения в 

трудоспособном возрасте 
17 0,80 16 0,81 

Младенческая смертность 22 0,74 12 0,86 

Коэффициент перинатальной 

смертности 
5 0,94 7 0,92 

Заболеваемость на 1 тыс. населения 27 0,68 21 0,75 

Доля населения в возрасте 15 лет и 

старше, имеющего высшее 

профессиональное образование 

6 0,93 5 0,94 

Доля населения в возрасте 15 лет и 

старше, не имеющего основного общего 

образования 

9 0,89 14 0,84 

Рейтинг региона по приверженности 

населения ЗОЖ 
38 0,55 12 0,86 

Средняя геометрическая величина по группе 

показателей, выраженная в процентах 
79,3  84,5 

Рейтинг эффективности региональной системы здравоохранения 

Субъект РФ 
Позиция в 

рейтинге 
Уровень 

Позиция в 

рейтинге 
Уровень 

Московская область 26 69,4% 25 70,6% 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

733 

 

Причины высокой заболеваемости и смертности (младенческой, в трудоспособном 

возрасте) в 2021 году в Московской области можно объяснить эпидемией новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19). Эпидемия COVID-19 также является причиной того, 

что в 2021 году в Московской области население не было привержено 

здоровьесберегающему поведению (частые нарушения противоэпидемических 

рекомендаций, несоблюдение социальной дистанции, увеличение уровня потребления 

алкогольных напитков, невозможность посещать оздоровительные центры, спортивные залы 

и т.д.) [9, 10]. 

В 2024 году достигнутое целевое значение качества медицинской помощи населению 

Московской области превысило 83%, преимущественно за счёт: 

1) небольшого сокращения смертности населения в трудоспособном возрасте и 

существенного сокращения младенческой смертности; 

2) значимого снижения заболеваемости на одну тысячу населения и существенного 

увеличения прироста рейтинга региона по приверженности населения ЗОЖ. 

В том числе это стало возможным за счёт частичного нивелирования последствий 

эпидемии COVID-19. Но, по нашему мнению, основную роль в этом сыграло повышение 

эффективности региональной системы здравоохранения Московской области. За последние 

пять лет уровень эффективности здравоохранения в области увеличился с 69,4% до 70,6% (т. 

е. на 1,2 п.п.).  

Согласно методологии составления “Рейтинга эффективности региональных систем 

здравоохранения” в 2021 году негативными факторами были: высокая первичная 

заболеваемость и недостаточная обеспеченность региона медицинскими организациями. Это 

означает, что критерий доступности, входящий в перечень критериев качества медицинской 

помощи, в Московской области не выполнялся. В 2024 году за счёт снижения смертности и 

заболеваемости, а также за счет реализации некоторых инициатив Минздрава Московской 

области по повышению доступности медицинской помощи в том числе с привлечением 

цифровых технологий региональный рейтинг эффективности здравоохранения 

продемонстрировал небольшой прирост, что, за счёт кумулятивных эффектов, привело к 

более выраженному приросту качества медицинской помощи (+5,2 п.п. в 2024 году 

относительно 2021 года). 

Немаловажную роль в этом сыграла и планомерная работа Минздрава Московской 

области по внедрению в медицинских организациях (в первую очередь в государственных) 
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внутреннего контроля качества медицинской помощи. Так, например, к середине 2024 года в 

50 медицинских организациях, подведомственных областному Минздраву, были созданы и 

функционируют отделы внутреннего контроля качества медицинской помощи и 

безопасности медицинской деятельности – это 47% от общей численности 

подведомственных медицинских организаций. В других медицинских организациях 

назначены уполномоченные лица по контролю качества. 

Проверки качества медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности, 

установленные планом на год, проводятся в 77 из 116 подведомственных медицинских 

организаций.  Кроме этого в 74 медицинских организациях осуществляется выработка 

мероприятий по устранению нарушений и улучшению деятельности самих организаций. К 

сожалению, только в 62 медицинских организациях (чуть больше, чем в половине от общего 

количества подведомственных учреждений) итоги внутреннего контроля качества медицинской 

помощи и безопасности медицинской деятельности доводятся до всех сотрудников. Также стоит 

отметить, что 90 подведомственных медицинских организаций не осуществляют сбор и анализ 

статистики, которая характеризует динамику изменения качества медицинской помощи. Эти и 

некоторые другие организационные дефекты не позволяют повысить эффективность 

региональной системы здравоохранения Московской области и ещё более значимо увеличить 

качество медицинской помощи, оказываемой населению. 

Вместе с тем, хотелось бы отметить, что внедрение внутреннего контроля качества 

медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности – это, безусловно, важный, 

но только первый шаг. На втором этапе следует переходить от внутреннего контроля 

качества к всеобщему управлению качеством (TQM) как на уровне региональных систем 

здравоохранения, так и на уровне медицинских организаций [11-14]. 

Обсуждение. В своих ранее опубликованных исследованиях мы показали [11-14], что 

внутренний контроль качества медицинской помощи и безопасности медицинской 

деятельности обладает объективными преимуществами, поскольку: 

1) повышается точность диагностики и эффективности лечения пациентов (включая 

профилактические и реабилитационные вмешательства); 

2) обеспечивается рациональное использование всех ресурсов как на уровне 

медицинской организации, так и на уровне региональной системы здравоохранения; 

3) осуществляется целенаправленное выявление дефектов в оказании медицинской 

помощи и в рабочих процессах медицинских организаций; 
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4) обеспечивается соблюдение нормативных требований к ведению медицинской 

деятельности, установленных федеральным законодательством и подзаконными актами; 

5) увеличивается удовлетворенность пациентов качеством фактически полученных 

ими медицинских услуг. 

 

 

Рисунок 1. Аспекты отличий внутреннего контроля качества медицинской помощи от 

управления качеством в здравоохранении [14] 

 

Однако стоит обратить внимание на то, что внутренний контроль качества – это 

всегда проверка одного рабочего процесса (либо его отдельного этапа) и выявление 

нарушений уже после того, как медицинская помощь была оказана. Иными словами, 

внутренний контроль качества медицинской помощи – это эффективный инструмент 

реагирования, в то время как управление качеством медицинской помощи – системный, 
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стратегический, проактивный подход, который охватывает всю сумму рабочих процессов 

медицинских организаций, стандартизируя и унифицируя эти процессы в контексте: 

нормативных требований, международных и государственных стандартов ведения 

медицинской деятельности, разработанных клинических рекомендаций и протоколов 

лечения, базирующийся на доказательной медицине (рисунок 1). 

Как правило, переход от внутреннего контроля качества медицинской помощи к 

управлению качеством в здравоохранении включает пять основных этапов (рисунок 2). 

 

Рисунок 2. Структура перехода от внутреннего контроля качества медицинской помощи к 

управлению качеством в здравоохранении [14] 

  

Как видно из рисунка 2, первые два этапа в структуре перехода от внутреннего 

контроля качества медицинской помощи к управлению качеством в здравоохранении в 

целом и, в частности, в отдельных медицинских организациях, являются 

системообразующими и наиболее важными. Поэтому имеет смысл остановиться на них 

более подробно. 
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1) Анализ текущего 
состояния: проведение 
внутреннего аудита для 
выявления слабых мест 

в системе контроля 
качества 

2) Разработка 
стратегии: создание 

долгосрочного плана 
управления качеством в 

медицинской 
организации с учетом 

ресурсов, целей и 
рисков

3) Обучение персонала: 
программы повышения 

квалификации, 
тренинги по 

инструментам 
управления качеством

4) Обратная связь и 
корректировка: сбор 

данных, использование 
индикаторов качества, 

проведение регулярных 
встреч для обсуждения 

результатов

5) Внедрение систем 
управления качеством: 
разработка политики и 
процедур, регулярный 
мониторинг и оценка 

эффективности



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

737 

 

ином учреждении соответствует критериям системности. Для этого необходимо 

проанализировать в какой степени медицинская организация в своей деятельности и, в том 

числе, при оказании помощи населению руководствуется стандартами семейства ISO, 

адаптированными для российской практики, а также нормативными требованиями, 

установленными в соответствующих ГОСТах. В части управления качеством в медицинских 

организациях следует руководствоваться:  

1) международным стандартом ISO 9001:2015 Системы менеджмента качества — 

Требования  

2) российским стандартом ГОСТ Р 56036-2014 Услуги медицинские. Управление 

качеством. Основные положения» (утвержден и введен в действие Приказом Федерального 

агентства по техническому регулированию и метрологии от 11.06.2014 N534-ст); 

3) российским стандартом ГОСТ Р 71549-2024 Система менеджмента 

человекоцентричной медицинской организации» (утвержден и введен в действие Приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 1.09.2024 № 1017-ст). 

На этом же шаге анализируется достаточность имплементации в деятельность 

медицинской организации действующих клинических рекомендаций и протоколов лечения. 

Кроме этого необходимо провести аудит всей нормативно-разрешительной документации, 

опосредующей ведение медицинской деятельности самой организацией, а также её 

специалистами: лицензии, документы о профессиональном (основном и дополнительном) 

образовании медработников, сертификаты соответствия на медицинское оборудование, 

допуски персонала к работе (аккредитация, повышение квалификации, освидетельствование, 

иные допуски, предусмотренные занимаемой должностью). 

На втором шаге обобщаются данные, сведения и информация о клинических 

результатах (исходах), эффективности и результативности использования всех ресурсов 

медицинской организации. Отдельно следует проанализировать результаты 

функционирования отделов качества (в том числе отдельных уполномоченных лиц и 

врачебных комиссий). Основное внимание в рамках внутреннего аудита качества 

медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности следует уделить 

обращениям граждан (пациенты и их законные представители): причины обращений, 

способы реагирования на них, общий уровень удовлетворённости фактически полученными 

медицинскими услугами и т.п.  
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На основе результатов внутреннего аудита качества медицинской помощи и 

безопасности медицинской деятельности: 

• во-первых, выявляются и ранжируются главные и второстепенные дефекты; 

• во-вторых, определяется целевая миссия для стратегии управления качеством. 

Как правило, целевая миссия стратегии управления качеством в здравоохранении 

соответствует ключевым критериям качества: обеспечение доступной, безопасной и 

эффективной медицинской помощи, основанной на доказательной медицине и 

ориентированной на пациента [7]. При этом стратегия управления качеством в 

здравоохранении может содержать конкретные целевые ориентиры:  

а) стандартизация и унификация основных (обычно рутинных) рабочих процессов, 

например, через СОПы (стандартные операционные процедуры); 

б) построение цифровой системы управления качеством с постоянно 

функционирующим автоматическим модулем внутреннего контроля; 

в) создание и поддержание организационной культуры, в которой высокое качество 

медицинской помощи и максимальная безопасность пациентов являются главными 

ценностями учреждения, которые [ценности] разделяются всеми сотрудниками, включая 

администрацию и немедицинский персонал. 

В рамках разрабатываемой стратегии управления качеством на уровне медицинской 

организации также важно: 

1) конкретизировать индикаторы качества, которые будут единообразными и 

одинаково интерпретируемыми на всех уровнях принятия решений (от младшего 

исполнительного персонала до администрации медицинской организации); 

2) создать необходимые политики управления качеством: координация, 

ответственные лица и их зоны ответственности, внутренние стандарты построения рабочих 

процессов, система реагирования на отклонения и инциденты. 

Политики управления качеством могут изменяться в зависимости от профиля 

медицинской организации, численности прикрепленного населения, территориального 

расположения и функционального предназначения. Но при этом мы считаем, что базовый 

набор индикаторов при управлении качеством в здравоохранении должен быть 

универсальным (таблица 2). 

Здесь, в частности, можно воспользоваться концепцией управления качеством, 

предложенной А. Донабедян [4].  
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В этой концепции принято выделять структурные, процессные и результативные 

критерии качества, соответствующие стратегическому подходу к управлению качеством в 

системах здравоохранения, ориентированных прежде всего на пациента. 

Таблица 2 

Универсальные критерии в рамках управления качеством в здравоохранении (составлено 

автором на основе источника [4]) 

Группа критериев Единичные критерии, включаемые в группу 

Структурные 

критерии 

должная обеспеченность квалифицированными кадрами 

наличие необходимого для профиля деятельности оборудования и 

медицинских технологий 

наличие лицензий, аккредитаций, сертификации и других 

регламентирующих и регулирующих документов 

Процессные 

критерии 

доля пациентов, получивших помощь на основе утверждённых 

клинических рекомендаций и протоколов лечения 

среднее время ожидания помощи (в приёмном отделении, у 

кабинета врача, по записи) 

доля медицинских документов пациентов, оформленных без 

нарушений 

Результативные 

критерии 

уровень летальности при первичных и повторных обращениях 

(госпитализациях) 

частота возникновения внутрибольничных инфекций 

частота повторных обращений и / или повторных госпитализаций 

 

Таким образом, стратегический подход к управлению качеством в здравоохранении – 

это система долгосрочного, целенаправленного и интегрированного планирования, 

направленного на повышение эффективности, безопасности и ориентированности 

медицинской помощи на пациента, с учётом внутренней специфики организации 

медицинской деятельности. 

Выводы. На основе материалов, изложенных в статье, нами сделаны следующие 

основные выводы: 

1) управление качеством является ключевым фактором в обеспечении устойчивого 

развития региональных систем здравоохранения и достижения высоких показателей качества 

жизни населения; 

2) внутренний контроль качества медицинской помощи, несмотря на свою 

эффективность, представляет собой преимущественно реактивный механизм, 

ориентированный на выявление и устранение дефектов. Переход к стратегии всеобщего 
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управления качеством (TQM) обеспечивает проактивное системное управление рабочими 

процессами на всех уровнях медицинской организации; 

3) анализ данных по Московской области за 2021 и 2024 годы показал, что внедрение 

элементов TQM (создание отделов контроля качества, повышение организационной прозрачности, 

развитие цифровых решений) привело к улучшению целевых индикаторов качества медицинской 

помощи и увеличению уровня эффективности региональной системы здравоохранения; 

4) основу стратегического управления качеством в медицинских организациях 

составляют три группы критериев: структурные, процессные и результативные. Их 

унификация позволяет реализовать принципы доказательной медицины, повысить 

удовлетворённость пациентов и оптимизировать использование ресурсов. 

Для успешной реализации стратегии управления качеством в медицинской практике 

необходима комплексная организационная трансформация: от внутреннего аудита и 

нормативной стандартизации до формирования культуры качества, в которой безопасность и 

эффективность становятся приоритетными ценностями на всех уровнях принятия решений. 
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