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Providing health-care and services for patients in every particular medical office is based on 
complex and extensive processes the management whereof is quite an undertaking. Hence the in-
creasing importance in the national health cares system has been attached to the development 
and application of the process approach technologies which will sufficiently increase the quality of 
management and will save on labor in medical institutions. 

The article describes key features of the process approach in the activities of health care fa-
cilities. The results of introducing process approach are shown using the example of the outpa-
tient department of non-governmental health-care establishment "Medical Unit MSCH" of the city 
of Astrakhan. 
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Обслуживание пациентов в каждом медицинском учреждении производится на ос-
нове сложных и разветвленных технологических процессов, управление которыми явля-
ется весьма непростой задачей. В связи с этим в здравоохранении обращается все 
большее внимание на разработку и использование технологий процессного похода, по-
зволяющего существенно повысить качество управления и снизить его трудоемкость в 
медицинских организациях.  

В статье описаны важнейшие особенности процессного подхода в деятельности 
учреждений здравоохранения. Показаны результаты внедрения процессного подхода на 
примере деятельности поликлинического отделения негосударственного учреждения 
здравоохранения «Медико-санитарная часть» (МСЧ) г. Астрахани.  
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Организационная структура большин-

ства российских организаций является 

следствием функционально-иерархичес-

кого подхода к решению управленческих 

задач. На практике такая концепция осу-

ществлялась за счет выделения подразде-

лений и отделов организации, функцио-

нирующих с целью решения определен-

ных задач производственной деятельности 

(например, отдельных цехов, отделов 

снабжения, лабораторий, маркетинговых 

служб и т.п.). С увеличением объемов 

управленческих задач пропорционально 

происходил рост объема необходимых для 

их выполнения функций, а также числа 

отделов, которые их выполняют; кроме 
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того, это сопутствовало  процессу суже-

ния их специализации. В результате про-

исходило обособление функциональных 

подразделений и снижение межфункцио-

нальных связей. Таким образом, отдель-

ные подразделения организации стали 

выполнять узкоспециализированные 

функции в рамках своей ответственности, 

что, в итоге, вело к изменению стратеги-

ческой цели организации на целевые 

функции отдельных подразделений и в 

целом замедляло ее развитие [6]. 

Существующие минусы функцио-

нальной структуры управления вынудили 

многие организации перейти к использо-

ванию процессного подхода. В отличие от 

функционального подхода к управлению 

организацией, процессный подход на-

правлен на определенные результирую-

щие показатели ее деятельности [9. С. 15–

17].  

Ныне процессное управление исполь-

зуется все более широко, процессный 

подход закреплен в стандарте менедж-

мента качества ISO серии 9001– 2011. В 

частности, стандартизованные основы 

процессного подхода в процессе предос-

тавления медицинских услуг изложены в 

специально разработанном для данной 

отрасли «Руководстве по улучшению 

процессов в учреждениях здравоохране-

ния» (ГОСТ Р 53092-2008) [1]. 

Элементы процессного подхода лежат 

в основании внедряемых в последние го-

ды административных регламентов, на-

пример, за трехлетний период 2014–2016 

гг. Минздравсоцразвития России утверди-

ло, по нашим подсчетам, более 30 адми-

нистративных регламентов. В качестве 

яркого примера можно отметить Приказ 

Министерства здравоохранения и соци-

ального развития РФ от 24 декабря 2009 г. 

№ 1024н, в котором дано пошаговое опи-

сание порядка направления граждан на 

лечение за пределами территории РФ и 

приведена соответствующая схема.  

В рамках процессного подхода отра-

ботан собственный понятийный аппарат 

(см. рисунок). 

Это:  

● владелец процесса;  

● ресурсы – оборудование, персонал, 

помещения и т.д.;  

● параметры процесса;  

● потребитель  медицинских услуг;  

● входы процесса;  

● выходы процесса [7].  

«Входы процесса» и «выходы процес-

са» могут представлять собой материаль-

ные и нематериальные информационные 

объекты. К примеру, бланки с результата-

ми анализов и диагностика по результатам 
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анализов соответственно. «Выходы про-

цесса» всегда направлены на конкретного 

потребителя. В том случае, когда потре-

бителем выступает другой или следую-

щий процесс, то для него это – «вход про-

цесса».  

Можно рассмотреть пример, когда 

показатель общего анализа крови высту-

пает в качестве «выхода процесса» анали-

за крови, но он в то же время является 

«входом процесса» составления заключе-

ния по его результатам. Его «выходом», в 

свою очередь, выступает поставленный 

диагноз. Далее этот процесс является 

«входом» определения назначений врача, 

который также является «выходом» изле-

ченного заболевания. Таким образом, 

происходит выходной этап предоставле-

ния услуги потребителю по оказанию ме-

дицинской помощи [4. С. 25–32].  

Процессный подход при оказании ме-

дицинских услуг отличается от функцио-

нального тем, что процесс управления от-

дельными процессами дает возможность 

больше уделять внимания не функцио-

нальным задачам каждого отдела, а целям 

функционирования всей организации. 

Процессный подход трансформирует 

сущность структуры организации таким 

образом, что главной ее составляющей 

становится процесс. Иными словами, ор-

ганизация при применении процессного 

подхода будет состоять из процессов, а не 

из отделов. 

Рассмотрим основные принципы, на 

которых базируется процессный подход: 

- взаимосвязь процессов; 

- востребованность процесса; 

- документирование процессов; 

- контроль процесса; 

- ответственность за процесс [6]. 

Таким образом, под процессным под-

ходом понимается не простое описание 

алгоритма действий по преобразованию. 

Для всего процесса, кроме алгоритма его 

выполнения, необходимо установить тре-

бования к входам и выходам, к применяе-

мым ресурсам (оборудование, персонал, 

помещения), показатели оценки его ре-

зультативности и степени удовлетворен-

ности потребителей, а также установить 

владельца, ответственного за результа-

тивность.  

При применении процессного подхо-

да любые процессы на разных стадиях 

предоставления медицинских услуг долж-

ны рассматриваться в качестве единого 

целого. Можно привести пример, когда  

процесс предоставления медицинской по-

мощи представляет собой оказание меди-

цинской услуги потребителю. В таком 

случае, «вход процесса» – это клиент, 

требующий медицинской помощи, «вы-

ход» – это потребитель, удовлетворенный 

медицинской услугой. Медицинская услу-

га, предоставляемая в рамках одной орга-

низации, включает в себя последователь-

ность процессов (подпроцессов), которые 

осуществляют ее отделы. Потребитель 

услуги, находясь на любой из этих ступе-

ней, получает новые качественные и ко-

личественные данные, являющиеся, в 

свою очередь, «входом» последующего 

процесса (подпроцесса) [5]. 

В качестве примера можно привести 

процессы муниципального поликлиниче-

ского отделения, которое предоставляет 

соответствующие медицинские услуги: 

1) проведение осмотра больного, кли-

ническое обследование пациента; в от-

дельных случаях – направление на специ-

альный осмотр; 

2) диагностика; 

3) определение диагноза на основе ре-

зультатов предыдущих этапов; 

4) назначение лечения, определение 

необходимых медицинских препаратов, 

лечебно-профилактических мероприятий 

и т.д.; 

5) ведение сопутствующей докумен-

тации – карты больного, листка времен-

ной нетрудоспособности, выписки назна-

чений на лечение, рецептов на медицин-

ские препараты и т.д. 

В качестве конкретного примера, ил-

люстрирующего рассмотренные выше по-

ложения, приведем некоторые результаты 

разработок по внедрению процессного 

подхода, проведенных при участии автора 

в поликлиническом отделении негосудар-

ственного учреждения здравоохранения 

«Медико-санитарная часть» (МСЧ) в г. 
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Астрахани. Цель внедрения – рост числа 

профосмотров, уменьшение очередей и 

разработка инструментов для адаптации 

ресурсов к вновь появляющимся потреб-

ностям учреждения.  

В результате декомпозиции профос-

мотр был разложен на 23 составляющих, 

были проведены хронометрические заме-

ры длительности процессов и времени их 

ожидания.  

Хронометрические замеры показали, 

что при общей длительности профосмотра 

в 326 минут, суммарное время ожидания 

составляло 83% от всего затраченного 

времени.  

В качестве основных изменений алго-

ритма проведения профосмотра можно 

указать следующие: 

- удаленная регистрация через сеть 

«Интернет»; 

- исключение посещения профпатоло-

га как обязательной стадии прохождения 

профосмотра; 

- заочный анализ результатов и вызов 

пациента только в случае необходимости; 

- перестройка работы рядового меди-

цинского персонала на новые принципы и 

алгоритмы работы.  

Результаты проведенной работы пока-

зали, что процессный подход может су-

щественно повысить результативность 

деятельности медицинского персонала.  

Процессный подход приводит также к 

заметному снижению трудоемкости про-

цессов управления на всех тех уровнях, 

где произошло его внедрение. Иными 

словами, процессный подход, являясь эф-

фективной инновационной технологией 

организации лечебно-профилактической 

деятельности медицинских учреждений, 

способствует повышению эффективности 

здравоохранения и повышению качества 

медицинского обслуживания.  
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