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Введение. Стандартизация необходима для установления и поддержания порядка в различных сферах 
деятельности, в том числе в системе здравоохранения. 
Цель — раскрыть организационно-экономические аспекты стандартизации процессов в системе здра-
воохранения и правильность использования нормативных документов в качестве алгоритма по основ-
ным процессам на уровне структуры, процесса и результата. 
Материал и методы. Посредством проведения анкетирования и глубинных интервью собраны различные 
мнения относительно стандартов медицинской помощи различных опрашиваемых групп: студентов-ма-
гистрантов курса «Управление и экономика здравоохранения» НИУ ВШЭ, а также группы врачей-экс-
пертов территориального фонда обязательного медицинского страхования и экспертов высокого уровня. 
Результаты. Материалы социологического опроса показали недостаток знаний, неопределённость  
и неподготовленность респондентов по вопросам применения стандартов оказания медицинской по-
мощи, недостаточность понимания сущности и механизмов стандартизации в здравоохранении. Вместе 
с тем глубинные интервью с экспертами высокого уровня показывают, что этот инструмент управления 
работает. Стандарты могут успешно использоваться в планировании медицинской помощи, ценообра-
зовании, экспертизах, а также обучении и подготовке медицинских кадров. 
Ограничения исследований. Материалы исследования ограничены результатами анкетирования двух 
групп респондентов (78 человек), проведённого с сентября 2022 г. по январь 2023 г.
Заключение. Необходимо дальнейшее обучение по вопросам повышения квалификации широкого 
круга руководителей здравоохранения, а также в процессе подготовки специалистов на всех уровнях.  
В рамках рекомендаций целесообразно предусмотреть обучение медицинского персонала по вопросам 
стандартизации, в том числе в связи с проведением экспертизы качества и безопасности медицинской 
помощи, разработать методологический подход по совершенствованию и использованию принципа 
стандартизации при организации и оказании медицинской помощи.
Ключевые слова: здравоохранение; стандартизация; качество оказания медицинской помощи; 
эффективность; подготовка кадров; кадровый потенциал
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Introduction. Nowadays standardization is a necessary tool for timely response to challenges and changes, the basis 
for the work on patient safety, contributes to the control of staff performance, minimizes the risks of medical care.
Objective. To reveal the managing and economic aspects of standardization of processes in the healthcare 
system and the correctness of the use of existing regulatory documents as an algorithm for the main processes 
at the level of structure, at the level of process, at the level of result.
Materials and methods. By conducting surveys and in-depth interviews, various opinions on the standards of 
medical care of various interviewed groups were collected: undergraduates of the HSE course “Management 
and Economics of Healthcare”, as well as groups of territorial fund of compulsory medical insurance medical 
experts and “high-level” experts. 
Results. The materials of the sociological survey showed a lack of knowledge, uncertainty and unpreparedness 
of respondents on the application of standards in the planning and provision of medical care, which indicates a 
lack of understanding of the use of standardization mechanisms in improving medical care. At the same time, 
in-depth interviews with “high-level” experts show this management tool to operate.
Limitations. The research materials are limited to the results of a survey of two groups of respondents  
(78 people) conducted over the period from 09.2022 to 01.2023.
Conclusion. The standards can be successfully used in medical care planning, pricing, examinations, as well 
as training and training of medical personnel. In this regard, it should be concluded that there is a need for 
further training on the issues of professional development of a wide range of healthcare managers, as well as 
in the process of training specialists at all levels. As part of the recommendations, it is advisable to provide 
training for medical personnel on standardization issues, including connection with the examination of the 
quality and safety of medical care. To develop a methodological approach to improve and use the principle of 
standardization in the management and provision of medical care.
Keywords: healthcare; standardization; quality of medical care; efficiency; personnel; human resources potential
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Введение
Сегодня стандартизация в системе охраны здоровья 

является одним из инструментов обеспечения доступно-
сти, качества и безопасности медицинской помощи (МП) 
[1–5]. Под термином «стандартизация» понимается дея-
тельность по упорядочиванию различных характеристик 
структуры, процессов и результатов в сфере организации 
МП и оказания медицинских услуг [2, 6]. 

Многие эксперты считают, что системный подход в 
стандартизации здравоохранения направлен на достиже-
ние упорядоченности/организованности, регламентиро-
ванности [3, 7–23], и выделяют три основных направле-
ния стандартизации здравоохранения, для которых могут 
разрабатываться стандарты:

• стандартизация структуры — является определённой 
основой в подходах планирования и нормирования 
кадров, материально-технических ресурсов (стандар-
тизация оснащения, оборудования, лекарственного 
обеспечения, соблюдение требований по лицензирова-
нию, сертификации и аккредитации). Стандартизация 
структуры подразумевает оптимизацию кадровой по-
литики, материально-технического и лекарственного 
обеспечения организации;

• стандартизация процессов — разработка системы про-
фессиональных стандартов, стандартизации правил 
оказания видов МП и её этапности;

• стандартизация результатов — разработка стандартов 
исходов заболеваний, а также критериев эффективности.
Вопрос о стандартизации системы здравоохранения 

в России стоит достаточно остро. Когда в ряде регионов 
идёт полноценная стандартизация государственных ме-
дицинских учреждений (например, в Москве к 2023 г. бу-
дет отремонтировано 135 зданий поликлиник по чётким 
стандартам унификации и цифровизации)1, другие субъ-
екты РФ, согласно последним аналитическим данным2, 
буквально деградируют с точки зрения здравоохранения. 
Может сложиться впечатление, что стандартизация (как и 
любая модернизация) невозможна в условиях постоянной 
нехватки кадров и финансирования в некоторых регионах 
России. И тем не менее постепенный прогресс в сфере 
здравоохранения наблюдается. Так, например, за 2 года 
Россия нарастила 2 позиции в рейтинге по здравоохране-
нию среди 56 стран (по данным агентства «Bloomberg»)3; 
в 2020 г. расходы бюджета на охрану здоровья граждан 
увеличились в 1,7 раза4. Всё это создаёт благоприятный 
фон для модернизации сферы здравоохранения.

Одним из важнейших векторов такой модернизации 
можно назвать стандартизацию. Стоит отметить, что само 
понятие стандартизации нельзя считать абстрактной про-
цедурой, направленной на унификацию. У этого процесса 
есть чёткое определение, прописанное в законодательстве 
Российской Федерации: «Стандартизация — деятельность 
по установлению правил и характеристик в целях их до-
бровольного многократного использования, направленная 
на достижение упорядоченности в сферах производства и 

обращения продукции, повышение конкурентоспособно-
сти продукции, работ и услуг»5.

Таким образом, стандартизация в здравоохранении на-
целена на улучшение оказания медицинских услуг насе-
лению за счёт установления государством общей системы 
правил.

Сегодня основными документами, освещающими 
вопросы стандартизации в здравоохранении, являются 
законы, принятые на федеральном уровне; приказы Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации; при-
казы Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования; национальные стандарты РФ; порядки ока-
зания МП; медико-экономические стандарты (МЭС), раз-
рабатываемые в субъектах РФ; перечни лекарств, изделий 
медицинского назначения и имплантов; санитарные нор-
мы и правила [6, 19, 24].

На всех этапах становления процесса стандартизации 
здравоохранения в России наибольшая роль стандартов 
отводилась их практическому применению с целью опре-
деления гарантированных объёмов МП пациентам [3, 5, 
6]. Кроме того, стандартизация является дополнительным 
механизмом контроля за соблюдением законодательно 
закреплённых прав граждан на бесплатное оказание МП 
и экономическим инструментом определения стоимости 
медицинских услуг, позволяющим решать вопросы недо-
финансирования медицинских организаций [1, 2, 18, 24]. 
Однако практическое применение стандартов МП весьма 
ограничено в связи с правовыми коллизиями, неравно-
мерным финансированием и ресурсной обеспеченностью 
регионов РФ, низкой степенью участия научного сообще-
ства в их разработке, использованием усреднённых пока-
зателей выполнения профилактических, диагностических 
или лечебных процедур [3, 6, 24].

На сегодняшний день вступили в силу поправки в за-
конодательство, в котором чётко определено, что стандар-
ты МП должны разрабатываться на основании клиниче-
ских рекомендаций. 

По мнению авторов, стандарты МП необходимы только 
для экономических расчётов и как документы экономиче-
ского характера не имеют предназначения для алгоритма 
действий при лечении пациентов [22, 23, 25]. Авторы счи-
тают, что лечение должно проводиться по клиническим ре-
комендациям, которые необходимо постоянно обновлять.

Подведя итог обсуждению использования медицин-
ских стандартов, хочется поддержать мнение авторов, ут-
верждающих, что стандарты МП, в том числе МЭС, могут 
определять возможность планирования и расчёта стоимо-
сти медицинских услуг, а также могут быть использованы 
при проведении других экономических расчётов и спосо-
бов оплаты, необходимых для формирования территори-
альных программ государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам МП. 

Важным объектом стандартизации в здравоохранения 
являются медицинские кадры, их образование и профес-
сиональная подготовка. Для сокращения имеющегося 
значимого разрыва между сферами академического ме-
дицинского образования и практического здравоохране-
ния применяются федеральные государственные обра-
зовательные стандарты и профессиональные стандарты. 
Первые профильные профессиональные стандарты были 
утверждены в 2013 г., и к началу 2023 г. уже утверждены  
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88 профессиональных стандартов в здравоохранении. 
Под профессиональным стандартом понимают описание 
требуемой квалификации для выполнения той или иной 
работы. В здравоохранении требования к образованию и 
квалификации медицинских кадров очень критичны, по-
скольку от них напрямую зависят жизнь и здоровье лю-
дей. В целом для отрасли внедрение профессиональных 
стандартов обеспечивает эффективную систему управле-
ния кадровыми ресурсами здравоохранения, отвечающую 
потребностям государства и общества. Таким образом, 
разработка и внедрение профессиональных стандартов 
являются ключевыми факторами стандартизации здраво-
охранения. 

На основании изученного материала нам представля-
ется корректным мнение ряда экспертов о возможности 
совместного использования медицинских стандартов и 
клинических рекомендаций (протоколов лечения паци-
ентов), в том числе в качестве доказательства эффектив-
ности и целесообразности оказанной медицинской услуги 
при проведении экспертизы качества МП, а также в про-
цессе обучения и подготовки медицинских кадров [2, 3, 
18–20, 22, 25]. 

Организаторы здравоохранения сталкиваются с рядом 
серьёзных проблем, особенно в отношении эффектив-
ности и качества. Поэтому существует необходимость в 
современных методах руководства медицинским органи-
зациями, чтобы они стали экономичными в предоставле-
нии высококачественных услуг [2–4, 19, 22]. Авторы от-
мечают, что «всё большее внимание уделяется разработке 
стандартов операционных процедур, являющихся одним 
из инструментов достижения максимальной безопасности 
и эффективности, которые представляют собой пошаго-
вую инструкцию с детальным описанием ролей, ресурсов 
для осуществления определённого процесса» [22]. Однако 
вопрос о внедрении стандартов операционных процедур в 
клиническую практику ещё недостаточно изучен и прора-
ботан, методологические подходы внедрения в отечествен-
ное здравоохранение находятся на стадии обсуждения.

Данная работа обладает научной актуальностью, по-
скольку программа стандартизации отечественного здра-
воохранения находится на стадии развития. Проведённый 

анализ научной литературы показал, что существует не-
определённость в вопросах применения стандартов в 
планировании и оказании МП, т.к. мнения экспертов по 
вопросам стандартизации, в частности по отношению 
к стандартам МП и их применению в здравоохранении, 
расходятся и программа стандартизации на сегодняшний 
момент в достаточной степени не отработана. До конца 
не предусмотрена чёткая система взаимодействия основ-
ных процессов стандартизации здравоохранения: на уров-
не структуры; на уровне процесса; на уровне результата. 
Не разработан методологический подход использования 
порядков оказания МП, стандартов МП, МЭС, клиниче-
ских рекомендаций, стандартов операционных процедур 
и профессиональных стандартов (как один из основных 
инструментов стандартизации здравоохранения), с учё-
том правильности их использования.

Цель — раскрыть организационно-экономические 
аспекты стандартизации процессов в системе здравоох-
ранения и правильность использования имеющихся нор-
мативных документов в качестве алгоритма по основным 
процессам: на уровне структуры; на уровне процесса; на 
уровне результата.

Материал и методы
С сентября 2022 г. по январь 2023 г. проведены коли-

чественные и качественные социологические исследова-
ния. В количественных исследованиях (78 человек) вы-
делены 2 группы респондентов: 1-я группа представлена 
20 специалистами-экспертами территориального фонда 
обязательного медицинского страхования, участвующих 
в проведении медико-экономических экспертиз; 2-я груп-
па — 58 студентами-магистрантами 2-го года обучения по 
программе «Управление и экономика здравоохранения» 
НИУ «Высшая школа экономики». Количественное со-
циологическое исследование проводилось с использова-
нием специально разработанной авторами анкеты на базе 
Google-форм, включающей вопросы об отношении к стан-
дартизации; о понимании, что относится к стандартам МП 
и их структуре; о возможности использования стандартов 
как универсального экономического инструмента для рас-
чёта тарифов на медицинские услуги, определения объё-
мов МП, а также осуществления контроля качества; об ос-
новных проблемах разработки, применения и обновления 
стандартов в здравоохранении. Статистический анализ 
данных представлен методами описательной статистики.

В рамках качественных социологических исследо-
ваний проведены глубинные интервью с 7 экспертами 
«высокого уровня»: главным травматологом-ортопедом 
Департамента здравоохранения города Москвы, специ-
алистами Центра экспертизы и контроля качества меди-
цинской помощи Министерства здравоохранения РФ, 
профессорско-преподавательским составом НИУ ВШЭ 
и ФГБНУ «Национальный НИИ им. Н.А. Семашко». Для 
всех опрашиваемых были созданы одинаковые условия 
проведения интервью. Интервьюируемые также были по-
ставлены в известность и дали согласие на публикацию 
результатов социологического опроса.

Результаты
Важность процессов стандартизации в современном 

здравоохранении отметило большинство представителей 
обеих групп (рис. 1).

При оценке общего понимания термина «стандарти-
зация МП» значительная доля опрошенных выбрала не-
полный ответ: 85% (17/20) и 67% (39/58) респондентов 
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Рис. 1. Распределение ответов респондентов обеих групп  
на вопрос «Как вы считаете, нужны ли медицинские стандарты 

как один из основных составляющих стандартизации 
здравоохранения как отрасли в целом?».

Fig. 1. Distribution of responses of respondents from both groups  
to the question «Do you think medical standards to be needed  

as one of the main components of standardization of healthcare  
as an industry as a whole?».
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1-й и 2-й групп соответственно указали, что к стандартам 
МП относятся только те стандарты, которые разработаны  
Министерством здравоохранения РФ и утверждены Ми-
нистерством юстиции РФ. При этом 17% (10/58) маги-
странтов считают, что к медицинским стандартам отно-
сятся только МЭС. Верный вариант ответа отметили лишь 
15% (3/20) респондентов 1-й группы и 10% (6/58) — 2-й.

При выявлении отличий стандартов и порядков ока-
зания МП ответы респондентов обеих групп являлись 
аналогичными, однако 3,5% (2/58) магистрантов указали, 
что не знает ответа на данный вопрос, а 5% (1/20) экспер-
тов посчитали, что данные явления ничем не отличаются 
(рис. 2).

Девяносто пять процентов (19/20) экспертов и только 
72,4% (42/58) магистрантов верно отметили, что право 
разработки медицинских стандартов и порядков оказа-
ния МП законодательно закреплено за Министерством 
здравоохранения РФ. Также респонденты 2-й группы 
оказались менее информированы в вопросе, кому делеги-
рованы права на разработку МЭС: верный ответ (органу 
управления здравоохранения субъекта РФ) указали толь-

ко 39,7% (23/58) опрошенных в сравнении с 65% (13/20) 
представителей группы экспертов. При этом 10% (2/20) 
респондентов 1-й группы и 29,3% (17/58) 2-й группы ука-
зали вариант «не знаю».

Роль стандартов МП в формировании тарифов на 
медицинские услуги отметили 60% (12/20) респонден-
тов 1-й группы и лишь 39,7% (23/58) — 2-й. При этом 
75,9% (44/58) магистрантов указали, что стандарты МП 
можно использовать для контроля качества МП, про-
тив 50% (10/20) представителей 1-й группы. Более того  
55% (11/20) и 69% (40/58) представителей 1-й и 2-й групп 
отметили, что использование медицинских стандартов 
для принятия судебных решений в случаях «врачебных 
ошибок» неправомерно.

Возможность сокращения дисбаланса между расхода-
ми и доходами медицинских организаций за оказанную 
МП при тарификации медицинских услуг на основе ме-
дицинских стандартов отметили 60% (12/20) экспертов  
и 72,4% (42/58) магистрантов; на обеспечение возмож-
ности объективного экспертного контроля оказания МП 
при данном процессе указали 30% (6/20) и 17,2% (10/58) 
респондентов соответственно.

К единому мнению пришли представители групп в 
отношении нецелесообразности использования медицин-
ских стандартов как механизма разграничения платных 
и бесплатных медицинских услуг (указали 70% (14/20)  
и 74,1% (43/58) опрошенных в 1-й и 2-й группах).

Большая часть респондентов 1-й и 2-й групп (80% 
(16/20) и 65,5% (3858) соответственно) согласились с тем, 
что медицинские стандарты являются единственным спо-
собом определения гарантированных объёмов МП паци-
енту. При этом 53,5% (31/58) магистрантов указали, что 
никогда не использовали медицинские стандарты на прак-
тике, а 45% (9/20) экспертов отметили, что применяют их 
для проведения экспертиз качества МП (рис. 3).

Среди основных проблем при применении стандартов 
МП 65% (13/20) экспертов и 31% (18/58) магистрантов от-
метили их неактуальность и устаревшую информацию, 
10% (2/20) и 19% (11/58) — низкое качество используе-
мых при разработке стандарта данных, 20% (4/20) и 39,7% 
(23/58) — применение усреднённых показателей частоты 
и кратности в стандарте. Большинство респондентов 1-й 
и 2-й групп (95% (19/20) и 94,8% (55/58) соответственно) 
указали на необходимость регулярного обновления меди-
цинских стандартов в соответствии с актуальным уров-
нем развития медицины.

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(5): 367–373
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-5-367-373
Организация здравоохранения
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Рис. 2. Распределение ответов респондентов обеих групп  
на вопрос «Как Вы считаете, чем отличается стандарт МП  

от порядка оказания МП?».
Fig. 2. Distribution of responses of respondents from both groups 
to the question «How do you think if the standard of medical care 

differs from the order of medical care?».
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Обсуждение
Новизна данной работы заключается в том, что по-

средством проведения анкетирования и глубинных интер-
вью проанализированы различные мнения опрашиваемых 
групп (студентов-магистрантов, а также врачей — экспер-
тов территориального фонда обязательного медицинского 
страхования и экспертов высокого уровня) по отношению 
к стандартам МП. Полученные результаты социологи-
ческого исследования согласуются с выводами ряда об-
зорных статей и экспертных заключений, посвящённых 
вопросам стандартизации в отечественном здравоохране-
нии [2, 3, 20, 22]. 

Не выявлено кардинальных различий при оценке ре-
спондентами двух групп общего понимания термина 
«стандартизация МП», по вопросам использования ме-
дицинских стандартов при планировании объёмов МП и 
тарификации медицинских услуг, а также в необходимо-
сти регулярного их обновления. Иногда магистры давали 
более грамотные ответы, очевидно потому, что над экс-
пертами довлеют особенности их практической работы и 
установленные правила. 

Материалы социологического опроса показали недо-
статок знаний, неопределённость и неподготовленность 
респондентов по вопросам применения стандартов ока-
зания МП, недостаточность понимания сущности и ме-
ханизмов стандартизации в здравоохранении. Вместе с 
тем качественные исследования в рамках глубинных ин-
тервью с экспертами высокого уровня показывают, что 
этот инструмент управления работает. Стандарты могут 
успешно использоваться в планировании МП, ценообра-
зовании, экспертизах, обучении и подготовке медицин-
ских кадров. 

На основе проведённых исследований были сформи-
рованы следующие рекомендации:

1. Целесообразно предусмотреть обучение меди-
цинского персонала по вопросам стандартизации, в том 
числе в связи с проведением экспертизы качества и без-
опасности МП.

2. Разработать методологический подход к совер-
шенствованию и использованию принципа стандартиза-
ции при организации и оказании МП. 

3. Учитывая намеченные пути решения проблемы, 
продолжить дальнейшие исследования по данной теме.

Ограничение исследований. Материалы исследова-
ния ограничены результатами анкетирования двух групп  
респондентов (78 человек), проведённого с сентября 
2022 г. по январь 2023 г. В будущем имеет смысл продол-
жить исследование для более глубокого сравнения полу-
ченных результатов. 

Заключение
Проведённые исследования показали, что сегодня про-

грамма стандартизации не отработана на всех уровнях 
(структуры, процесса, результата). Кроме того, необходи-
мо разработать методологический подход практического 
применения стандартов (с учётом правильности их ис-
пользования) в качестве одного из основных инструмен-
тов стандартизации.

Принимая во внимание мнение экспертов, можно сде-
лать вывод, что стандарты МП и МЭС определяют воз-
можность расчёта стоимости медицинских услуг, а также 
могут быть использованы при проведении других эко-
номических расчётов и способов оплаты, необходимых 
для формирования территориальных программ государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам МП 
и в связи с этим являются важными объектами стандар-
тизации в здравоохранении. Возможно совместное ис-
пользование медицинских стандартов и клинических ре-
комендаций (протоколов лечения пациентов), в том числе 
в качестве доказательства эффективности и целесообраз-
ности оказанных медицинских услуг при проведении 
экспертизы качества МП. Как профессиональные, так и 
образовательные стандарты могут быть учтены при раз-
работке стратегии развития рынка труда в сфере охраны 
здоровья, построении индивидуальных планов обучения 
и развития медицинского персонала.
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