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В Республике Беларусь управление качеством медицинской помощи слагается из следующих  

компонентов: нормативной базы (постановления, приказы, положения, инструкции, стандарты 

(клинические протоколы) диагностики и лечения и т.д.); системы лицензирования и сертифика-

ции; контроля качества медицинской помощи; оценки качества и эффективности медицинской 

помощи; контроля за реализацией управленческих решений. 

Опыт развитых стран мира свидетельствует о том, что внедрение новых управленческих техно-

логий обеспечивает ощутимый выигрыш в качестве медицинской помощи. Решение наиболее ак-

туальных проблем управления позволяет достигать высоких финансовых показателей, снижать 

издержки, решать проблемы удовлетворенности пациентов и, в целом, повышать качество меди-

цинской помощи. 

Задаче обеспечения высокого уровня качества медицинской помощи подчиняется вся управ-

ленческая деятельность.  

Для управления качеством медицинской помощи необходимо использовать комплекс следую-

щих мер: 

Обучение медицинского персонала вопросам управления качества медицинской помощи. Эта 

деятельность должна касаться не только руководителей организаций здравоохранения, но и всех 

остальных сотрудников. Обучение должно осуществляться с учетом возложенных функций, вы-

полнение которых требует наличия у врачей и руководителей медицинской организации специ-

альных знаний и навыков. Это и: 

– усвоение теоретических знаний об управлении качеством медицинской помощи, методах ста-

тистического управления качеством процессов, правилах оформления управленческих решений; 

– владение методическими методами планирования и прогнозирования эффективности меро-

приятий, направленных на улучшение управления качества медицинской помощи; 

– владение правилами подготовки и оформления управленческих решений. 

Признание важности методов управления качеством медицинской помощи на стадиях разра-

ботки медицинских технологий и конечных результатов деятельности врача (медсестры).  

В промышленности около 20% причин брака продукции приходится непосредственно на про-

изводство, а около 80% – это ошибки, допущенные в момент разработки и проектирования, а так-

же связанные с политикой материально–технического обеспечения, которая направлена не на со-

вершенствование качества комплектующих, а на низкую цену. В организациях здравоохранения 

ситуация выглядит таким же образом: только около 20% ошибок медицинского персонала связано 

с их личными качествами (непрофессионализм, безразличие, халатность, и пр.), а около 80% зави-

сит от дефектов организационных и медицинских технологий, качества используемого оборудова-

ния, реактивов, расходных материалов и уровня подготовки администрации организаций здраво-

охранения. 

Модернизацией медицинских и организационных технологий в организациях здравоохранения 

должны заниматься сотрудники данных организаций, которые весьма точно представляют себе все 

«слабые» места организационных и медицинских технологий своей больницы, поликлиники, 

станции скорой помощи и пр. Также большое внимание должно уделяться внедрению и разработ-

ке новых информационных систем, которые позволили бы анализировать качество конечных ре-

зультатов, технологичность внедряемых лечебных и диагностических процессов. 

3. Создание в организациях здравоохранения автономных бригад качества. Ответственность 

бригады за качество стимулирует ее к совершенствованию лечебного процесса, высвобождению 

времени, необходимого для более тщательного соблюдения технологических требований и стан-

дартов. Исследования социальных психологов и практика работы организаций здравоохранения 

неоднократно доказывали, что врачи, самостоятельно устанавливающие для себя производствен-
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ные задания, гораздо требовательнее относятся к их выполнению, чем если бы они исходили от 

другого лица. 

4. Обеспечение высокого уровня качества медицинской помощи должно становиться наиболее 

приоритетной задачей каждого управленца. Для этого необходимо сломать привычные стереоти-

пы управленческого мышления, ориентирующие организаторов здравоохранения прежде всего на 

внедрение ресурсосберегающих технологий в здравоохранении [2, 43]. Эту проблему необходимо 

решать с помощью организации массового экономического обучения организаторов здравоохра-

нения. 

В крупных организациях здравоохранения программы обучения в области контроля и управле-

ния качеством следует строго дифференцировать по различным категориям работников. Чем выше 

интеллектуальный уровень работников, тем длительнее должна быть программа обучения.  

Целью системы управления качеством медицинской помощи является обеспечение прав паци-

ента на получение медицинской помощи на основе оптимального использования кадровых и мате-

риально–технических ресурсов, современных технологий, своевременного выявления нарушений 

в организации оказания медицинской помощи и принятия мер по их предупреждению [3, 18]. 

Следовательно, качество управления медицинской помощи должно быть ориентировано на: 

– управление персоналом в целях повышения его качественного профессионального состава и 

роста профессионального мастерства, а также умения работать единой командой, ориентирован-

ной на конечный результат; 

– управление формированием межличностных партнерских отношений в коллективе, оказыва-

ющих непосредственное воздействие на повышение качества медицинской помощи и усиления 

коллективной ответственности за конечный результат; 

– управление материально–техническими ресурсами для производства медицинских услуг с 

учетом их жизненного цикла; 

– управление организационно–экономическими отношениями, складывающихся между субъек-

тами процесса оказания услуг, субъектами управления и потребителями по поводу повышения 

качества медицинских услуг и сокращение затрат на их производство в результате роста произво-

дительности труда. 
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Оптимизация численности работников для сокращения расходов на персонал сегодня – один из 

основных способов, которым в условиях кризиса многие предприятия пытаются сэкономить свои 

средства. Но, как правило, оптимизация численности не всегда предполагает увольнение работни-

ков. В результате непродуманного или неправильно организованного процесса оптимизации чис-

ленности персонала вместо повышения эффективности и улучшения экономических показателей 

получается прямо противоположный эффект [1]. 

К изменению численности персонала необходимо подходить продуманно, так как увольнение 

сотрудников или реорганизация должностей может привести к желаемому эффекту только в крат-

косрочном периоде. При укреплении позиций на рынке, необходимом увеличении объемов произ-

водства возможно вновь возникновение потребности в квалифицированном персонале. 

Оптимизация численности персонала заключается в том, что необходимо свести работников, 

занятых в бизнес–процессе, к оптимальному количеству. При этом необходимо учитывать следу-
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