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Безопасность, качество жизни и обеспечение лучших 
результатов для здоровья пациентов являются главной 
целью деятельности учреждений здравоохранения и 
системы в целом. Современный подход к обеспече-
нию стабильного и воспроизводственного качества 
медицинских услуг начал формироваться еще в про-
шлом веке, а сейчас достиг высокой степени обоб-
щения. Контроль в этой сфере — это многоуровневый 
процесс, который охватывает все звенья деятельности 
медицинского учреждения� от материально-техниче-
ского обеспечения до управления персоналом.
Показатели качества медицинских услуг со стороны 
пациента варьируются от потенциально сложных (по-
слеоперационная заболеваемость и смертность) до 
простых (частота внутрибольничных инфекций или хи-
рургические ошибки). Процессное управление, когда 
в клинике все основные бизнес-процессы четко регла-
ментированы и совершенствуются по необходимости, 
позволяет проектировать качество, принимая во вни-
мание показатели, связанные с соблюдением требо-
ваний технологических документов.
Семейство стандартов ,62 9000, которое успешно 
используется и принято во всем мире в организаци-
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ях здравоохранения, содержит требования, специ-
фикации, инструкции и инструменты для предостав-
ления продуктов и услуг. ǚни упрощают сравнение, 
обмен информацией, сведение больших данных 
и защиту конфиденциальности. По отношению к 
пациентам стандарты призваны обеспечить каче-
ственный уход, безопасные и надежные продукты и 
услуги. Существуют определенные предостережения 
относительно слишком технологического подхода во 
время обеспечения и контроля качества, но сейчас 
наибольшей угрозой считается разрушительное вли-
яние войны и нарушение привычных отношений и 
процессов.
Ǟревожными в отношении качества медицинской 
помощи являются ущерб материальному фонду, 
обеднение кадрового потенциала, нехватка финан-
совых и других ресурсов. Потенциально угрожающи-
ми являются фрагментация здравоохранения, не-
равный доступ к ней в разных регионах и социаль-
ных группах. Примеры стран с длительными военны-
ми конфликтами на их территории свидетельствуют 
о «размывании» стандартов деятельности, которые 
обычно в таких условиях устанавливаются внеш-
ними субȆектами, в ответ на ограниченные инсти-
туциональные, технические и управленческие воз-
можности стран в состоянии конфликта. Комплексы 
мероприятий по восстановлению функциональности 
системы оказания медицинской помощи организу-
ют на уровне общин, отдельных учреждений и их 
обȆединений. Наиболее важными при этом являют-
ся первые шаги, поскольку нередко они определя-
ют развитие на годы и десятилетия вперед. Поэтому 
восстановление, местами даже «перезапуск» отече-
ственной системы — исключительная возможность 
заново расставить приоритеты, исправить недостат-
ки, установить более прочные связи с мировым про-
фессиональным сообществом.
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&oQWrolliQg WKe TXaliW\ oI medical care: 
Ne\ aVSecWV oI a V\VWemaWic aSSroacK 
aQd iQWerQaWioQal e[SerieQce
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.e\ ZordV: PHGLFDO FDUH TXDOLW\, KHDOWKFDUH V\VWHP, V\V-
WHP TXDOLW\ FRQWURO, FKDQJH PDQDJHPHQW, LQQRYDWLRQV LQ 
WKH KHDOWKFDUH V\VWHP

6DIHW\, TXDOLW\ RI OLIH, DQG HQVXULQJ WKH EHVW UHVXOWV IRU 
WKH KHDOWK RI SDWLHQWV DUH WKH PDLQ JRDOV RI KHDOWKFDUH 
LQVWLWXWLRQV DQG WKH V\VWHP DV D ZKROH. 7KH PRGHUQ 
DSSURDFK WR HQVXULQJ VWDEOH DQG UHSURGXFLEOH TXDOL-
W\ RI PHGLFDO VHUYLFHV ZDV VKDSHG LQ WKH ODVW FHQWXU\, 
DQG KDV QRZ UHDFKHG D KLJK GHJUHH RI JHQHUDOL]DWLRQ. 
&RQWURO LQ WKLV ÀHOG LV D PXOWL-OHYHO SURFHVV WKDW FRYHUV DOO 
SDUWV RI WKH PHGLFDO LQVWLWXWLRQ·V DFWLYLWLHV, IURP ORJLVWLFV 
WR SHUVRQQHO PDQDJHPHQW.
,QGLFDWRUV RI WKH TXDOLW\ RI PHGLFDO VHUYLFHV IURP WKH 
SDWLHQW·V VLGH UDQJH IURP SRWHQWLDOO\ FRPSOH[ (SRVWRSH-
UDWLYH PRUELGLW\ DQG PRUWDOLW\) WR VLPSOH (WKH IUHTXHQF\ 
RI KRVSLWDO-DFTXLUHG LQIHFWLRQV RU VXUJLFDO HUURUV). :KHQ 
DOO RI WKH FOLQLF·V PDLQ EXVLQHVV SURFHVVHV DUH FOHDUO\ 
VHW XS DQG LPSURYHG DV QHHGHG, WKLV LV FDOOHG ´SURFHVV 
PDQDJHPHQW.µ 7KLV PDNHV LW SRVVLEOH WR GHVLJQ TXDOLW\ 
E\ WDNLQJ LQWR DFFRXQW WKH LQGLFDWRUV RI PHHWLQJ WKH UH-
TXLUHPHQWV RI WHFKQLFDO GRFXPHQWV. 
7KH ,62 9000 IDPLO\ RI VWDQGDUGV, ZKLFK LV VXFFHVVIXO-
O\ XVHG DQG DGRSWHG ZRUOGZLGH LQ KHDOWKFDUH RUJDQL]D-

en WLRQV, FRQWDLQV UHTXLUHPHQWV, VSHFLÀFDWLRQV, LQVWUXFWLRQV, 
DQG WRROV IRU WKH SURYLVLRQ RI SURGXFWV DQG VHUYLFHV. 7KH\ 
VLPSOLI\ FRPSDULVRQ, LQIRUPDWLRQ H[FKDQJH, ELJ GDWD DJ-
JUHJDWLRQ, DQG SULYDF\ SURWHFWLRQ. 5HJDUGLQJ WKH SDWLHQWV, 
WKH VWDQGDUGV DUH GHVLJQHG WR SURYLGH KLJK-TXDOLW\, VDIH, 
DQG UHOLDEOH SURGXFWV DQG VHUYLFHV. 7KHUH DUH FHUWDLQ SUH-
FDXWLRQV DERXW DQ RYHUO\ WHFKQRORJLFDO DSSURDFK GXULQJ 
TXDOLW\ DVVXUDQFH DQG FRQWURO, EXW QRZ WKH JUHDWHVW WKUHDW 
LV FRQVLGHUHG WR EH WKH GHVWUXFWLYH LPSDFW RI ZDU DQG WKH 
GLVUXSWLRQ RI KDELWXDO UHODWLRQVKLSV DQG SURFHVVHV.
7KH VWDWH RI PHGLFDO FDUH, WKH GDPDJH WR WKH PDWHULDO 
IXQG, WKH GHSOHWLRQ RI KXPDQ UHVRXUFHV, DQG WKH ODFN RI 
ÀQDQFLDO DQG RWKHU UHVRXUFHV DUH DOO FRQFHUQLQJ. )UDJ-
PHQWDWLRQ RI KHDOWKFDUH DQG XQHTXDO DFFHVV LQ GLIIH-
UHQW UHJLRQV DQG VRFLDO JURXSV DUH SRWHQWLDOO\ WKUHDWHQ-
LQJ. ([DPSOHV RI FRXQWULHV ZLWK ORQJ-WHUP PLOLWDU\ FRQ-
ÁLFWV RQ WKHLU WHUULWRU\ LQGLFDWH WKH ´HURVLRQµ RI DFWLYLW\ 
VWDQGDUGV, ZKLFK DUH XVXDOO\ VHW E\ H[WHUQDO DFWRUV LQ 
VXFK FRQGLWLRQV LQ UHVSRQVH WR WKH OLPLWHG LQVWLWXWLRQ-
DO, WHFKQLFDO, DQG PDQDJHULDO FDSDELOLWLHV RI FRXQWULHV 
LQ D VWDWH RI FRQÁLFW. &RPSOH[ PHDVXUHV WR UHVWRUH 
WKH IXQFWLRQDOLW\ RI WKH PHGLFDO FDUH V\VWHP DUH RUJDQ-
L]HG DW WKH OHYHO RI FRPPXQLWLHV, LQGLYLGXDO LQVWLWXWLRQV, 
DQG WKHLU DVVRFLDWLRQV. ,Q WKLV FDVH, WKH ÀUVW VWHSV DUH 
WKH PRVW LPSRUWDQW, VLQFH WKH\ RIWHQ GHWHUPLQH WKH GH-
YHORSPHQW IRU \HDUV DQG GHFDGHV DKHDG. 7KHUHIRUH, WKH 
UHVWRUDWLRQ, RU VRPHWLPHV WKH ´UHVHW,µ RI WKH GRPHVWLF 
V\VWHP LV DQ H[FHSWLRQDO RSSRUWXQLW\ WR UH-SULRULWL]H, FRU-
UHFW VKRUWFRPLQJV, DQG HVWDEOLVK VWURQJHU WLHV ZLWK WKH 
JOREDO SURIHVVLRQDO FRPPXQLW\.


