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РЕЗЮМЕ 

Проблема устойчивого развития актуальна абсолютно для всех видов предприятий и организаций. 
Достижение долгосрочного развития всегда было и остается одной из самых сложных задач, с 
которыми приходится сталкиваться организациям. Эффективным средством успешного решения этой 
задачи является реализация положений международных стандартов ИСО серии 9000.1 В стандартах 
ИСО сконцентрирован мировой опыт по обеспечению устойчивого успеха организаций. Разработанные 
стандарты включают в себя все наиболее эффективное из того, что накоплено в этой области знаний и 
практической деятельности. Эти стандарты не только устранили технические барьеры в сотрудничестве, 
установили унифицированные подходы, но послужили ценным источником мирового опыта, готовых 
управленческих решений. Они стали практическим руководством для создания систем менеджмента 
устойчивого развития в организациях различных сфер деятельности.

Проблема и цель. В статье представлен авторский подход к проблеме устойчивого развития 
медицинской организации. Цель статьи – исследовать подходы к менеджменту устойчивого успеха 
организаций и описать модель устойчивого развития, применяемую в научно-исследовательском 
учреждении здравоохранения, оказывающего высокотехнологичную медицинскую помощь.

Методология. В исследовании применялись общенаучные методы эмпирического и теоретического 
познания, общелогические методы и приемы, а также методы системного анализа, сравнения, аналогии, 
обобщения, материалы собственного исследования развития медицинской организации. 

Результаты. Впервые разработана методика комплексной оценки деятельности научно-
исследовательского учреждения здравоохранения по ключевым и развернутым элементам системы 
управления, позволяющая установить уровень зрелости системы менеджмента учреждения, выявить 
ее сильные и слабые стороны, определить области для улучшений и инноваций, а также установить 
приоритеты для определения последовательности действий при внедрении процессов совершенствования. 

1 ГОСТ Р ИСО 9004-2010 Менеджмент для достижения устойчивого успеха организации. Подход на основе менеджмента качества. М.: 
Стандартинформ, 2011: 46.
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ВВЕДЕНИЕ 
Динамично развивающаяся отрасль здравоох-

ранения меняет требования внешней среды, кото-
рая влияет на работу медицинских организаций. 
Часто руководителю сложно оценить, насколько 
те или иные воздействия внешней среды изменят 
устойчивость развития медицинской организации 
в долгосрочной перспективе [1–11]. 

Внедрение стандартов ИСО серии 9000 не яв-
ляется новым и для отраслей социальной сфе-
ры: здравоохранения, образования, науки и др. 
[12–13]. Уже накоплен опыт внедрения систе-
мы менеджмента качества стандарта ИСО 9001 
в амбулаторно-поликлиническом звене [14–17], 
консультативно-диагностическом центре [18–19], 
стационаре [20–26], а также медицинских науч-
но-исследовательских институтах различного 
профиля [27–29]. 

В последнее время концепция Всеобщего 
управления качеством (Total Quality Management, 
TQM) получила широкое распространение в раз-
личных отраслях и сферах общественного разви-
тия [30–36].  Расширенное применение ýтой мо-
дели позволило не только сформировать систему 
менеджмента качества организаций, но и начать 
реализацию системы устойчивого развития орга-
низации стандарта ISO 9004 [37–41].

Несмотря на отсутствие достаточного опыта 
практического внедрения стандарта ISO 9004 в 
здравоохранении, отдельные его ýлементы гармо-
нично интегрируются с положениями стандарта 
ISO 9001 и являются, фактически, продолжени-
ем модели системы менеджмента качества, ко-
торая основывается на восьми принципах TQM. 
Отличия ýтих двух моделей заключаются в том, 
что в случае стандарта ISO 9001 требуется та-
ким образом скоординировать деятельность по 
управлению организацией, чтобы достичь целей в 
области качества оказания медицинских услуг. В 

случае стандарта ISO 9004 руководителям орга-
низации требуется таким образом расширить об-
ласть применения принципов TQM с основных на 
вспомогательные процессы, чтобы достичь долго-
срочных целей развития учреждения здравоохра-
нения в сложной, предъявляющей требования и 
постоянно изменяющейся среде.

Система устойчивого развития организации 
позволяет повышать ýффективность всех вну-
тренних и внешних процессов, в том числе от-
вечающих за качество медицинской помощи. 
Данный подход в литературе исследован недо-
статочно, что и послужило предпосылкой ис-
следования моделей, повышающих устойчивость 
развития медицинских организаций.

Цель исследования – изучить подходы к ме-
неджменту устойчивого успеха организаций и 
описать авторскую модель устойчивого развития, 
применяемую в научно-исследовательском уч-
реждении здравоохранения, оказывающим высо-
котехнологичную медицинскую помощь.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании применялись общенаучные 

методы ýмпирического и теоретического позна-
ния, общелогические методы и приемы, методы 
системного анализа, сравнений и аналогий, обоб-
щения и др., а также материалы собственного ис-
следования. Применяемый в исследовании опрос 
проводили ýксперты, получившие образование 
по устойчивому развитию организации, и зани-
мающие руководящие должности. Оценка компе-
тентности ýкспертов проводилась на основании 
совокупного индекса, предложенного директо-
ром Центра социального прогнозирования и мар-
кетинга Ф.Э. Шегери. В группу ýкспертов были 
приглашены лица с уровнем компетенции выше 
среднего. Средний коýффициент компетентности 
ýксперта составляет 0,89.

Выявлены факторы, необходимые для использования в управлении организацией и являющиеся 
критичными для устойчивого успеха.

Заключение. Внедрение системы менеджмента качества и трансформация ее в систему менеджмента 
устойчивого развития позволили улучшить все основные показатели деятельности Новосибирского 
научно-исследовательского института травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна. Положительные 
итоги подтверждаются результатами самооценки системы менеджмента по ключевым элементам, что 
определяет уровень зрелости системы, а также ощутимое повышение данного уровня  в период внедрения 
системы устойчивого развития со второго до четвертого уровня (расширенная система управления). 

Ключевые слова: организация здравоохранения, ключевые показатели эффективности, устойчивое 
развитие, направленное на достижение цели управление, мониторинг, система менеджмента качества 
ИСО 9001; ИСО 9004.
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Экономика и управление в здравоохранении

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Новосибирский научно-исследовательский ин-
ститут им. Я.Л. Цивьяна широко известен свои-
ми исследованиями в области организационных 
изменений. В 2002 г. в его работу была внедрена 
система менеджмента качества, основанная на 
положениях стандарта ISO 9001, и показала свои 
результаты, опубликованные в предыдущих рабо-
тах [42–43].

С 2012 г. в ННИИТиО проводится исследо-
вание устойчивости развития медицинской орга-
низации, в основу которой положена концепция 
«Устойчивого успеха» стандарта ISO 9004 и ре-
зультаты предыдущих исследований1. В рамках 
данной работы:

1. Впервые разработана методика комплекс-
ной оценки деятельности научно-исследователь-
ского учреждения здравоохранения по ключевым 
и развернутым ýлементам системы управления, 
позволяющая установить уровень зрелости си-
стемы менеджмента учреждения, выявить ее 
сильные и слабые стороны, определить области 
для улучшений и инноваций, а также установить 
приоритеты для определения последовательно-
сти действий при внедрении процессов совер-
шенствования. 

Оценка представляет собой всесторонний и 
систематический анализ деятельности институ-
та и ее результатов по сравнению с выбранным 
ýталоном, в качестве которого применяются тре-
бования стандарта ГОСТ Р ИСО 9004-2010 (ISO 
9004:2009). Результаты оценки отдельных процес-
сов учитываются при оценке института в целом 
и используются в качестве входных данных для 

анализа со стороны руководства. Оценка прово-
дится один раз в год путем опроса ýкспертов – 
владельцев процессов и руководителей высшего и 
среднего звена института, с использованием раз-
работанных нами форм ýкспертных карт.

2. Впервые на примере ННИИТиО приме-
нена разработанная модель зрелости системы 
менеджмента организации. Зрелая организация 
функционирует результативно и ýффективно и 
добивается устойчивого успеха (то есть решает 
поставленные задачи и добивается достижения 
долгосрочных целей). С целью обеспечения спо-
собности института функционировать результа-
тивно и ýффективно, а также достигать устой-
чивого успеха, руководство института:

– понимает и удовлетворяет потребности и 
ожидания заинтересованных сторон;

– ведет мониторинг изменений в среде инсти-
тута;

– выявляет возможные области, требующие 
улучшения и инноваций;

– определяет и развертывает стратегию и по-
литику;

– устанавливает и структурирует цели;
– осуществляет менеджмент процессов и ре-

сурсов;
– демонстрирует доверие к своим сотрудни-

кам, что ведет к росту мотивации, приверженно-
сти и вовлеченности;

– устанавливает взаимовыгодные отношения с 
поставщиками и другими партнерами.

Инструментарий оценки предполагает пять 
уровней зрелости системы менеджмента органи-
зации. Общая характеристика уровней зрелости 
системы менеджмента приведена в табл. 1.

1 ГОСТ Р ИСО 9004-2010 Менеджмент для достижения устойчивого успеха организации. Подход на основе менеджмента качества. М.: 
Стандартинформ,  2011: 46.

Т а б л и ц а  1

Классификация уровней зрелости

№ Наименование уровня Общая характеристика уровня

1 Базовый уровень системы 
менеджмента 

Система менеджмента имеет функциональную направленность и основана на процедурах. 
Планирование несистематическое. Реализуются краткосрочные цели и задачи. Ресурсы 
распределяются случайным образом. Несистематический менеджмент процессов. 
Сбор данных для анализа – от случая к случаю. При обнаружении несоответствий 
проводится коррекция. Достижение результатов носит случайных характер

2 Система менеджмента 
качества (СМК) 
соответствует 

требованиям ИСО 9001

СМК основана на процессном подходе. Определяются потребности и ожидания по-
требителей, оценивается их удовлетворенность. Политика преобразуются в цели и 
задачи для различных уровней с учетом запросов потребителей и законодательных 
требований. Внедрен процесс планирования ресурсов. Определены ключевые процессы, 
осуществляется их менеджмент. Проводится регулярный анализ результативности про-
цессов. Планируются корректирующие действия с целью предотвращения повторения 
проблем
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В результате анализа данных, полученных 
при проведении стартовой оценки по ключевым 
и детализированным ýлементам системы менед-
жмента, установлен второй уровень зрелости си-
стемы менеджмента ННИИТиО, то есть система 
менеджмента качества полностью соответствует 
требованиям стандарта ИСО 9001 в представлен-
ной модели.

3. Выявлены факторы, необходимые для ис-
пользования при управлении организацией и яв-
ляющиеся критичными для устойчивого успеха, 
такие как:

– наличие установленных измеримых целей 
организации, а также установленных ключевых 
показателей деятельности, направленных на до-
стижение целей организации;

– наличие установленных требований к ключе-
вым и вспомогательным процессам организации;

– наличие системы сбора информации и ана-
лиза потребностей потребителей, персонала и 
других заинтересованных сторон, использование 
результатов анализа при планировании рекон-
струкции процессов организации;

– периодический анализ пригодности ресур-
сов, инфраструктуры, производственной среды и 
процессов с учетом долгосрочных целей:

– определение ответственности и полномочий 
персонала, постановка персоналу четких задач, 
разработка показателей результативности дея-
тельности персонала и на их основе разработка 
системы мотивации, создание системы повыше-
ния квалификации и обучения персонала;

№ Наименование уровня Общая характеристика уровня

3 Зрелая система 
менеджмента 

Система управления основана на восьми принципах менеджмента качества. Потребно-
сти и ожидания потребителей, персонала и заинтересованных сторон анализируются и 
удовлетворяются (когда ýто практически возможно). Планирование охватывает и дол-
госрочные цели с учетом меняющихся внешних тенденций. Оценивается ход работ по 
достижению стратегических целей, принимаются соответствующие меры. Проводится 
периодический анализ пригодности ресурсов, инфраструктуры, производственной сре-
ды и процессов с учетом долгосрочных целей. Персоналу определены четкие задачи, 
разработана система повышения квалификации. Периодически проводятся оценки ри-
сков. Анализируются результативность и ýффективность процессов, проводятся меро-
приятия по повышению их ýффективности, процессы дают предсказуемые результаты. 
Отмечается последовательное повышение ýффективности за последние несколько лет

4 Расширенная система 
менеджмента 

Эффективная система менеджмента с включением других аспектов, обеспечивающая 
маневренность и совершенствование. Потребности и ожидания заинтересованных сто-
рон служат основой для принятия решений. Процессы направлены на удовлетворение 
потребностей конкретных заинтересованных сторон. Ключевые показатели увязаны со 
стратегией и используются для мониторинга. Разработаны планы по снижению рисков. 
Существует постоянно совершенствуемая культура обучения и совместного использо-
вания знаний. Последовательные, позитивные, прогнозируемые результаты с устой-
чивыми тенденциями. Организация ориентирована на постоянное совершенствование

5 Наилучшая практика Система менеджмента обеспечивает полное развертывание политики организации. До-
стигнутые показатели  выше средних по отрасли в течение длительного времени. Улуч-
шения и инновации осуществляются на всех уровнях

О к о н ч а н и е  т а б л.  1

– внедрение системы непрерывного улучше-
ния, основанной на сборе и анализе информа-
ции о функционировании процессов, их ýффек-
тивности и возможных рисках, планировании и 
внедрении корректирующих и предупреждающих 
действий с обязательной оценкой их результа-
тивности;

– наличие системы оценки степени достиже-
ния целей организации и применения процессов 
улучшений

4. Разработаны направления для улучшения 
системы менеджмента ННИИТиО для повыше-
ния уровня зрелости системы менеджмента, чем 
тот, который получен при проведении ýксперт-
ной оценки. Включают:  

– изучение и анализ потребностей и ожиданий 
всех заинтересованных сторон на постоянной ос-
нове;

– внедрение процессов риск-менеджмента на 
постоянной основе, планирование действий для 
снижения всех выявленных рисков;

– внедрение структурированного процесса вы-
работки стратегии, политики и целей с учетом по-
требностей всех заинтересованных сторон,  а так-
же потенциальных угроз, возможностей и рисков;

– определение измеримых целей для каждого 
процесса, согласующихся со стратегией, разра-
ботка системы мониторинга и оценки ключевых 
показателей результативности, с целью достиже-
ния запланированных результатов;

– создание системы мотивации на выполнение 
поставленных целей и задач;
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– разработка и внедрение процессов совер-
шенствования, результаты которых направлены 
на повышение ýффективности деятельности ор-
ганизации;

– систематическая оценка результативности и 
ýффективности инновационных процессов, раз-
работка планов предупреждающих действий для 
минимизации рисков, связанных с инновацион-
ной деятельностью;

– формирование системы обучения,  включа-
ющей компетентность отдельных работников и 
компетентность организации  в целом, служащей 
основой процессов улучшений и инноваций.

На основе результатов анализа деятельности 
научно-исследовательского учреждения здра-
воохранения, оказывающего высокотехнологич-
ную медицинскую помощь с учетом современных 
подходов к менеджменту и лучших российских и 

зарубежных практик, адаптированных к деятель-
ности в области здравоохранения, разработана 
модель системы управления устойчивым развити-
ем научно-исследовательского учреждения здра-
воохранения, основанная на принципах всеобще-
го управления качеством (рис.). Данная модель 
представляет собой установленное взаимодей-
ствие макропроцессов системы управления – как 
внутренних (управление устойчивым развитием; 
управление ключевыми процессами – процессом 
оказания медицинской помощи, научно-иссле-
довательским и образовательным процессами; 
менеджмент ресурсов; ресурсное обеспечение; 
ключевой процесс – процесс оказания медицин-
ской помощи), так и внешних (связь с органами 
управления здравоохранения, поставщиками, по-
требителями, с другими медицинскими организа-
циями).

Рисунок. Модель системы управления устойчивым развитием научно-исследовательского учреждения здравоохранения

Figure. Model of the system for managing the sustainable development of a health research

Нами проведена декомпозиция всех макро-
процессов, входящих в состав данной модели, до 
уровня процессов, подпроцессов, ýтапов и, где 
необходимо, операций процессов. На все клю-
чевые и обеспечивающие процессы были раз-
работаны регламенты (порядки осуществления 
деятельности), в которых определены необхо-
димые для осуществления деятельности входные 
данные, документация, регламентирующая про-
цесс, ответственные за осуществление различных 
функций процесса, требования к результатам 

процесса, временные параметры и подробный 
порядок действий при осуществлении каждого 
ýтапа процесса, вплоть до пошагового описания. 
Установлена ответственность за все операции 
процессов и параметры оценки процесса. В на-
стоящее время в институте функционирует око-
ло 150 внутренних документов различного уров-
ня, устанавливающих требования к процессам 
организации.

Процессный и системный подходы к управ-
лению являются ключевыми принципами  
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разработанной нами системы управления устой-
чивым развитием научно-исследовательского 
учреждения здравоохранения. На основании 
ýксперимента по внедрению модели устойчиво-
го развития  в федеральном научно-исследова-
тельском учреждении, оказывающем высокотех-
нологическую медицинскую помощь в области 

травматологии, ортопедии и нейрохирургии, про-
ведена оценка ее ýффективности. Оценку ýффек-
тивности модели проводили ýксперты, прошед-
шие обучение по вопросам устойчивого развития, 
которые ежегодно в течение пяти лет (2012–2016 
гг.) оценивали работу ННИИТиО по ключевым и 
развернутым ýлементам системы (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2

Оценка эффективности применения модели устойчивого развития в научно-исследовательском учреждении здравоохране-
ния, оказывающем высокотехнологичную медицинскую помощь, балл

Период
Уровень 
зрелости  

организации

Уровень зрелости  ключевых ýлементов
Менеджмент 

для достижения 
устойчивого 

успеха 
организации

Стратегия 
и политика

Менеджмент 
ресурсов

Менеджмент 
процессов

Мониторинг, 
измерение, 

анализ  
и изучение

Улучшение, 
инновации  
и обучение

2012 II 3,00 2,67 2,88 3 2,67 3,00
2013 II 3,50 3,01 3,00 3,5 2,83 3,00
2014 III 3,75 3,17 3,63 4 3,55 3,93
2015 III 4,00 3,44 4,00 5 4,26 4,10
2016 IV 4,15 4,00 4,37 5 4,73 4,50

Максимальное 
значение  

показателя V 5 5 5 5 5 5

В результате применения авторской моде-
ли управления ключевые ýлементы «Менед-
жмент для достижения устойчивого успеха 
организации», «Стратегия и политика», «Ме-
неджмент ресурсов», «Мониторинг, измерение, 
анализ и изучение», «Улучшение, инновации и 
обучение» достигли четвертого уровня зрело-
сти, а «Менеджмент процессов» может быть 
рекомендован как лучшая практика (пятый 
уровень зрелости) благодаря долгосрочному 
успешному внедрению системы менеджмента  
качества.

Кроме того, ýффективность модели под-
тверждается улучшением основных показателей 
деятельности института. Так, положительная 
динамика наблюдается при оценке удовлетво-
ренности потребителей. Наблюдается значитель-
ное повышение удовлетворенности пациентов 
организацией консультативного приема, услуг  
диагностики, медицинской помощью в стациона-
ре и питанием, а также стабилизация ýтих пока-
зателей в последние годы (90–95% по различным 
разделам).

Отмечается также устойчивая тенденция к 
снижению количества выявленных при внутрен-
них аудитах несоответствий в процессах, по 
которым проводятся соответствующие коррек-
тирующие действия с последующей оценкой их 
ýффективности. Достигнутый показатель резуль-
тативности проводимых корректирующих дей-
ствий составил 85%.

Положительные результаты применения пред-
ставленных подходов подтверждаются также 
улучшением основных показателей деятельно-
сти института (количество пролеченных больных 
увеличилось более чем в два раза). 

ВЫВОДЫ
Таким образом, внедрение системы менед-

жмента качества, постоянное ее поддержание 
в течение 15 лет, а также трансформация ее в 
систему менеджмента устойчивого развития по-
зволили улучшить все основные показатели де-
ятельности ННИИТиО. Положительные итоги 
подтверждаются результатами самооценки си-
стемы менеджмента по ключевым ýлементам, то 
есть определение  уровня зрелости системы и 
ощутимое повышение данного уровня  в период 
внедрения системы устойчивого развития со вто-
рого до четвертого  уровня (расширенная систе-
ма управления). 

Разработанная система оценки позволяет ру-
ководителю:

– проверять правильность принимаемых реше-
ний для реализации концепции устойчивого раз-
вития организации;

– своевременно выявлять зоны риска сниже-
ния темпов устойчивости развития медицинской 
организации;

– прогнозировать ýффект от внедрения орга-
низационных улучшений и инноваций;
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– определять приоритеты оптимизации вну-
тренних процессов медицинской организации 
в зависимости от их влияния на долгосрочную 
стратегию развития;

– дает возможность оценки устойчивости от-
дельных ýлементов системы.

Для менеджеров медицинской организации 
важно понимать, что сертификация по стандарту 
ИСО 9001-2008 не является конечным звеном раз-
вития системы управления, стандарт ИСО 9004-
2010 позволяет более широко охватить ключевые 
бизнес-процессы, постоянно их совершенство-
вать, организовывать персонал для слаженной 
командной работы, что, в свою очередь, приведет 
к долгосрочному устойчивому развитию.

Данные материалы являются результатами V 
международного форума «Инновации в меди-
цине: Индустрия 4.0. Медицинская техносфера»  
и III международного форума «Общественное 
здоровье: организация, менеджмент, право – 
перспективы развития», мероприятий-спутни-
ков форума технологического развития «Техно-
пром-2017».
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ABSTRACT

The issue of sustainability is relevant for all types of businesses and organizations. Long-term development 
has always been and remains one of the most difficult tasks faced by organizations. The implementation 
the provisions of international standards ISO series 9000 has proven to be effective. The ISO standards are 
concentrated on the global experience for sustainable success of organizations. The standards incorporated 
all the rational that has been accumulated in this field of knowledge and practice. These standards not only 
eliminate technical barriers in collaboration and have established standardized approaches, but also serve as a 
valuable source of international experience and ready management solutions. They became a practical guide 
for the creation of management systems for sustainable development in organizations of different spheres of 
activity.

Problem and purpose. The article presents the author’s approach to the problem of sustainable development 
health of the organization. The purpose of this article is to examine the approaches to management for 
sustainable success of organizations and to describe a model of sustainable development applied in research 
healthcare institutions providing high-tech medical care.

Methodology. The study used general scientific methods of empirical and theoretical knowledge, general 
logical methods and techniques and methods of system analysis, comparison, analogy, generalization, the 
materials research for the development of medical organizations. 

The main results of our work are to first develop the technique of complex estimation of activity of the 
scientific-research institutions of health and deploy key elements of the management system that allows the 
level of maturity of the management system of the institution to be set in order to identify its strengths and 
weaknesses, and to identify areas for improvements and innovation, and to set priorities for determining the 
sequence of action when implementing process improvement. Factors required for use in the management of 
the organization are critical to sustainable success.

Conclusion. The authors observed that the implementation of the quality management system, continuous 
its maintenance for 15 years, and its transformation in the management system of sustainable development 
has improved all key performance indicators of the Novosibirsk NRITO. Positive results are confirmed by the 
results of self-evaluation management system for key elements, i.e. the determination of the level of maturity 
and tangible improvement at this level during the period of implementation of the system of sustainable 
development from the second to level 4 (advanced control system). 

Key words: healthcare organization, key performance indicators (KPI), sustainable development, kay 
success, management by objectives, monitoring, quality management system ISO 9001; ISO 9004.
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