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Резюме
В последние годы в мировой практике широкое распространение получила сертификация систем управления качеством 
(далее СМК) на основе международных стандартов ISO 9000:2000, ISO 12207, ISO 15504, CMM и CMMI, подтверждающая 
способность организаций стабильно выпускать продукцию высокого качества. Основным требованием большинства 
международных стандартов качества является применение процессного подхода. Согласно практике международной и 
национальной стандартизации, стандарты ISO 9000 вводятся в практику национальной стандартизации методом "сме-
ны обложки", то есть международный стандарт переводится и получает новое наименование в национальной системе 
стандартизации. В России эти стандарты введены как серия стандартов ГОСТ Р ISO 9000 (1997, 2000, 2015). Одним из 
этапов внедрения процессного подхода к управлению медицинской организацией является декомпозиция процессов
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Summary 
In recent years, certification of quality management systems (QMS) based on international standards ISO 9000:2000, ISO 12207, 
ISO 15504, CMM and CMMI widespread in the world practice, confirming the ability of organizations to consistently produce high-
quality products. The main requirement of most international quality standards is the application process approach. According to 
practice of international and national standardization, ISO 9000 standards are introduced into practice by "changing the cover", 
the international standard is translated and gets new name in the national standardization system. In Russia, these standards 
are introduced as series of standards GOST R ISO 9000 (1997, 2000, 2015). One of the stages of implementing processing 
approach in management of a medical organization is decomposition of processes
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«Медицина является одной из самых сложных об-
ластей человеческой деятельности Объектом медици-
ны является человек, предметом – здоровье человека. В 
области медицины достигнуты значительные успехи в 
диагностике и лечении многих заболеваний за счет при-
влечения сложных инструментальных средств и методик. 
Одновременно предпринимаются попытки стандартиза-
ции процессов оказания медицинской помощи. Это го-
ворит о том, что сложность медицины, а точнее системы 
здравоохранения отражается в функционировании меди-
цинской организации и проблематике разработки и экс-
плуатации МИС» (Порошина Л.А. и др., 2016).

«Еще одной проблемой здравоохранения в отличие 
от других отраслей являются особые финансово-эко-

номические отношения между участниками, поскольку 
здесь имеются три стороны: получатель услуг (пациент), 
продавец услуг (медицинская организация), плательщик 
(сторона, которая платит за оказанные услуги). Причем 
само решение о том, в какой услуге нуждается пациент, 
в большинстве случаев определяется медицинской орга-
низацией (далее – МО), а не плательщиком» (Порошина 
Л.А. и др., 2016).

«Таким образом, бизнес-процессы, происходящие 
в МО, системе здравоохранения необходимо рассматри-
вать отдельно, не проводя никаких аналогий с другими 
отраслями. В медицинской организации можно выделить 
три основных процесса: 

1) управленческая деятельность, благодаря кото-
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рой обеспечивается согласованность функционирования 
организации, достижение главных целей всего предпри-
ятия;

2) основная (медицинская) деятельность, которую 
осуществляет организация по лицензии, которая дает 
право осуществлять медицинскую деятельность и предо-
ставлять медицинские услуги потребителям;

3) вспомогательная деятельность, благодаря ко-
торой осуществляется решение внутренних вопросов 
медицинской организации и поддерживаются основные 
бизнес-процессы» (Порошина Л.А. и др., 2016).

«В современной практике моделирования управ-
ленческой и производственной деятельности для обо-
значения объектов моделирования принят термин «биз-
нес-процесс». В терминологии стандартов менеджмента 
качества ИСО 9000 версии 2008 года используется тер-
мин «процесс». Развитие и распространение обеих обла-
стей знания постепенно привело к сближению этих по-
нятий» (Репин В. и др., 2013).

Внедряя в практику работы всеобщий менеджмент 
качества, компания Xerox c 1972 по 1992 год прошла 
путь от компании, сосредоточенной только на своих вну-
тренних проблемах до одной из самых инновационных 
корпораций (Hussey D.E., 1998). Именно за этот период 
сотрудники компании изобрели бенчмаркинг, применили 
технологии вовлечения сотрудников, которые ранее не 
применялись, и, наконец, за пределами Японии адапти-
ровали всеобщий менеджмент качества настолько успеш-
но, что компания получила премию Деминга в 1980 году, 
премию Болдриджа в 1989 году и Европейскую премию 
по качеству в 1992 году. Компания перестроила бизнес-
процессы, выделила основные и вспомогательные про-
цессы, устранила недостатки сегментации процессов и, 
практически разделила бизнес, тем самым став пионером 
по управлению бизнес-процессами, что привело к значи-
тельным финансовым успехам и росту удовлетворенно-
сти потребителей.

В рамках как бизнес-моделирования, так и реинжи-
ниринга бизнес-процессов в медицинской организации 
Берсенева Е.А. (2005) впервые предложила «выделять и 
группировать константные бизнес-процессы ЛПУ, явля-
ющиеся, по сути, базовыми при создании системы (т.е. 
бизнес-процессы, идентичные в различных ЛПУ) и ва-
рьируемые бизнес-процессы (т.е. бизнес-процессы, от-
личающиеся от учреждения к учреждению)» (Берсенева 
Е.А., 2005). Эта идея в последующем получила развитие 
в исследованиях других авторов. 

«Основные процессы лежат в основе производства 
услуг. Эти процессы непосредственно влияют на качество 
услуги, а их результат обладает ценностью для пациента. 
Основные процессы описывают производство услуги 
либо как вид деятельности, либо как виды деятельности, 
совокупность которых обеспечивает производство этой 
услуги» (Улумбекова Г.Э., 2010; Ухлин Д.А., 2009;).

«Вспомогательные процессы связаны с видами де-
ятельности, создающими необходимые условия для вы-
полнения основных процессов, опосредованно влияют 
на качество производства услуги, увеличивая тем самым 

ее ценность для пациента (Долгова И.Г. и др., 2016; Сон 
И.М. и др., 2015).

«В зависимости от объектов, с которыми взаимо-
действуют процессы, представление медицинской услуги 
включает:

– процессы материального обеспечения;
– подготовки к производству услуги;
– производства услуги;
– контроль предоставления услуги.
Процессы материального обеспечения предоставле-

ния медицинской услуги связаны с такими компонентами 
как здания, помещения, инженерные и технические си-
стемы, персонал, оборудование и инструментарий, рас-
ходные материалы и т.д.

Процессы подготовки к производству медицинской 
услуги предназначены для создания условий в медицин-
ской организации, позволяющих осуществить производ-
ство услуги требуемого качества. Создание таких усло-
вий обеспечивается путем снижения уровня воздействия 
негативных факторов, влияющих на качество производ-
ства медицинской услуги до допустимого уровня» (Фа-
дейкина Н.В., 2014; Гулиев Я.И., 2015).

«Процессы подготовки к производству медицин-
ской услуги выполняются, как правило, непосредственно 
перед началом производства медицинской услуги. 

Процессы контроля предоставления медицинской 
услуги предназначены для контроля выполнения процес-
сов материального обеспечения предоставления услуги, 
подготовки к производству услуги и производства услу-
ги, обеспечивая поддержание условий, необходимых для 
постоянного производства требуемого качества.

Каждый вид деятельности организации здравоох-
ранения представляет собой некоторый процесс, пре-
образующий «вход» процесса в его «выход». Поэтому 
предоставление медицинской услуги является актуализа-
цией комплекса взаимосвязанных процессов, реализация 
которых приведет к предоставлению услуги требуемого 
качества» (Иванов А.И. и др., 2010).

Создание и внедрение комплексных автоматизиро-
ванных информационных систем, является основной для 
управления бизнес-процессами медицинской организа-
ции (Гайдаров Г.М. и др., 1999; Стародубов В.И. и др., 
2003; Кобринский Б.А., 2005; Берсенева Е.А., 2005).

В ходе разработки бизнес-процессов в медицинской 
организации, Берсеневой Е.А. (2005) впервые в нашей 
стране была решена «задача создания модели процесса 
разработки комплексной АИС ЛПУ, т.е. модели процесса 
в предельно конкретной отрасли со своей спецификой» 
(Берсенева Е.А., 2005). Автором был предложен новый 
подход к созданию комплексной АИС ЛПУ, когда «на 
каждом «витке» спирали проекта выделялись следующие 
фазы:

1) бизнес-моделирование;
2) реинжиниринг бизнес-процессов в условиях ав-

томатизации;
3) моделирование бизнес-функций предметной об-

ласти;
4) функциональная декомпозиция системы;
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5) реализация;
6 тестирование.
На фазе бизнес-моделирования осуществлялась 

проработка бизнес-процессов ЛПУ и представление их в 
формализованном виде. 

На фазе реинжиниринга бизнес-процессов в усло-
виях автоматизации проводилось моделирование бизнес-
процессов ЛПУ в условиях автоматизации и представле-
ние их в формализованном виде.

На фазе моделирования бизнес-функций предмет-
ной области осуществлялось выделение групп функций 
и функций предметной области и производилось их фор-
мализованное описание.

На фазе функциональной декомпозиции системы 
определялись группы функций и составляющие их функ-
ции и их детальное описание в формализованном виде.

На фазе реализации осуществлялось создание про-
граммного кода, необходимого к реализации в рамках 
данного «витка спирали» проекта. 

На фазе тестирования проводилось тестирование 
всего созданного программного кода, а в дальнейшем 
функционала системы» (Берсенева Е.А., 2005).

По мнению Шеера А.В. (1999) «необходимость со-
вершенствования бизнес-процессов привела к созданию 
методологии управления процессами, которая включает 
в себя шесть основных шагов:

1) шаг 1 – определение владельца процесса,
2) шаг 2 – описание границ и интерфейсов процессов,
3) шаг 3 – описание самого процесса с помощью 

программного инструментария,
4) шаг 4 – установка точек контроля за процессом,
5) шаг 5 – измерение показателей процесса в точках 

контроля,
6) шаг 6 – анализ полученной информации и пред-

ложения по совершенствованию» (Шеер А.В., 1999)
Гулиев Я.И. с соавт. (2015) считают, что «основны-

ми источниками знаний при моделировании процессов 
медицинской организации являются:

– результаты анализа нормативной документации 
и внутренних документов, регулирующих деятельность 
медицинской организации;

– результаты интервьюирования сотрудников меди-
цинской организации;

– опыт моделирования и автоматизации деятельно-
сти медицинской организации» (Гулиев Я.И. и др., 2015).

Авторы подчеркивают, что при моделировании биз-
нес-процессов, необходимо учитывать так называемые 
«сквозные процессы», к которым относятся лечебно-диа-
гностический процесс и процесс движения пациента по 
отделениям стационара.

Анализ работы медицинской организации позволил 
выделить четыре группы процессов: основные медицин-
ские процессы; вспомогательные медицинские процес-
сы; процессы, обеспечивающие административную де-
ятельность; процессы, обеспечивающие хозяйственную 
деятельность.

Дальнейшее выделение подпроцессов (декомпози-
ция процессов), является важным шагом в моделирова-

нии процессов медицинской организации.
Характеристика базы исследования.
Опыт внедрения процессного подхода к управле-

нию медицинской организацией (далее – МО) изучался 
на базе ООО «Медицина АльфаСтрахования г. Самара» 
(далее – МЦ, медицинский центр), который является обо-
собленным подразделением сети клиник ООО «Медици-
на АльфаСтрахования». Медицинский центр представля-
ет собой современную многопрофильную медицинскую 
организацию, оказывающую полный цикл амбулаторно-
поликлинических и диагностических услуг и обслужи-
вающую пациентов на внебюджетной основе. Оказание 
медицинской помощи осуществляется как в плановом, 
так и в экстренном порядке. 

Контроль за деятельностью медицинского центра 
осуществляется в порядке, определенном локальными 
нормативными правовыми актами центра, нормативно-
правовыми актами Российской Федерации.

Структура и штатное расписание МЦ утверждаются 
в установленном порядке в пределах общей численности 
штата и фонда оплаты труда сотрудников и работников 
ООО «Медицина АльфаСтрахования».

В своем составе МЦ имеет пять отделений лечебно-
диагностического профиля, предоставляющих широкий 
спектр специализированных медицинских услуг хирур-
гического и терапевтического профилей, а также меди-
цинской помощи по педиатрии и стоматологии и диагно-
стические услуги. 

Медицинская деятельность центра осуществляется 
в соответствии с полученной лицензией № ЛО-66-01-
005927 от 30 апреля 2019 на оказание первичной, в том 
числе доврачебной, врачебной медико-санитарной и спе-
циализированной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях и условиях дневного стационара, а также про-
ведение медицинских осмотров, освидетельствований и 
экспертиз.

Распределение ёмкости расписания в зависимости 
от профиля оказываемой медицинской помощи с указа-
нием количества ежемесячно выделяемых слотов пред-
ставлено в таблице 1. 

Как видно из таблицы, для оказания диагностиче-
ских медицинских услуг (ультразвуковые исследования, 
рентгеновская и компьютерная диагностика) в среднем 
ежемесячно отводится 4 764 слотов, что составляет 32% 
от общего расписания. На фоне постоянно растущей по-
требности в данном виде медицинской помощи, на сегод-
няшний день можно говорить о предельной нагрузке на 
диагностическую службу. Только за последние три года 
количество выполненных исследований увеличилось на 
23%. Отмечается рост показателей эффективности. Еже-
годно прирост количества лечившихся пациентов состав-
ляет от 3% до 11%, количества оказываемых услуг – от 3% 
до 9%. В 2018 году медицинская помощь оказана более 
24,4 тыс. человек, что говорит о возможности МЦ обеспе-
чить возрастающие потребности Самарского региона.

Для выполнения задач по оказанию специализиро-
ванной медицинской помощи в организационно-штатной 
структуре предусмотрено 127 должностей, из которых 
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число должностей медицинского персонала составляет 
114 ставок (врачи - 68 должности). Большая часть врачей 
(67%) имеют квалификационную категорию. При этом 14 
специалистов (20%) имеют высшую квалификационную 
категорию, 27 (39%) – первую.

Вместе с тем, анализ работы МЦ по указанным по-
казателям эффективности выявил резервы для улучше-
ния работы МО, одним их путей которых стало внедре-
ние процессного подхода к управлению

Методика внедрения процессного подхода к управ-
лению. Внедрение процессного управления было начато 
с создания Операционного комитета (состав закреплен 
приказом Генерального директора) как для координации 
работы по разработке бизнес-процессов, так и для реше-
ния вопросов текущей деятельности обособленных под-
разделений.

Операционный комитет возглавил председатель - 
Генеральный директор Общества. В состав Операцион-
ного комитета вошли 10 профильных директоров: 

1) директор по медицине;
2) финансовый директор;
3) директор по технологиям и контролю;
4) директор по персоналу;
5) директор по информационным технологиям;
6) директор по закупкам;
7) директор по розничным продажам и маркетингу;
8) директор по работе с ключевыми партнерами;
9) директор по качеству и сервису;
10) директор по юридическим вопросам

В состав Операционного комитета также вошли и 
руководители Клиник (директора и главные врачи). Чле-
ны Операционного комитета являлись экспертами на 
разных этапах реализации поставленных задач. В случае 
необходимости к работе Операционного комитета при-
влекали квалифицированных специалистов и консультан-
тов, которые не обладали правом принятия решений по 
вопросам компетенции Операционного комитета, иными 
словами, применяли метод экспертных оценок.

Методом экспертных оценок было определено 4 эта-
па достижения стратегических целей.

1-й этап.  Определение целей для менеджмента;
2-й этап.  Определение бизнес-показателей и их це-

левых значений;
3-й этап.  Организация деятельности для выполне-

ния целей (Разработка карты и внедрение бизнес-процес-
сов);

4-й этап.  Формирование организационной структу-
ры и ключевых показателей эффективности

В результате работы экспертов, было выделено 13 
процессов первого уровня, определены их владельцы, ис-
полнители и участники: А0 Оказание медицинских услуг 
пациентам региональной сетью многопрофильных кли-
ник; А1 Стратегическое планирование и стратегическое 
управление; А2 Развитие и управление медицинскими 
услугами и сервисом; А3 Маркетинг услуг; А4 Управле-
ние корпоративными продажами; А5 Организация меди-
цинской помощи; А6 Управление клиентским сервисом; 
А7 Развитие и управление человеческим капиталом; А8 

Рисунок 1. Графическое изображение бизнес-процесса первого уровня с помощью программы MicroSoft Visio

Таблица 1 Профили коечного фонда МЦ
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Управление ИТ; А9 Управление закупками и организация 
хозяйственной деятельности; А10 Управление юридиче-
ским сопровождением; А11 Управление изменениями и 
организация внутреннего контроля; А13 Реализация ус-
луг клиентам. Для графического отображения процессов 
была использована нотация BPMN (программа MicroSoft 
Visio). При графическом изображении процессов ука-
зывали владельца процесса, показатели для оценки эф-
фективности процессов, участников и исполнителей. На 
рис. 1 приведен пример бизнес-процесса «А2 Развитие и 
управление медицинскими услугами и сервисом».

Функциональная декомпозиция бизнес-процесса 
разбивает его на менее детализированные действия. Де-
композиция способствует модульному проектированию 
системы, повторному использованию ее частей и до-
стижимости. Но достижение этих качеств требует по-
следовательного разложения бизнес-процесса, что под-
разумевает, что он всегда разделен на идентичный набор 
действий в соответствии с конкретной целью, независи-
мо от контекста и моделирования (Caetano A. et al., 2010). 

Общепризнано, что одной из основных проблем яв-
ляется проектирование и разработка систем, основанных 

Таблица 2 Декомпозиция процесса А2 «Развитие и управление медицинскими услугами и сервисом»

на знаниях, которые получают от экспертов, которые за-
тем необходимо преобразовать и представить в виде неко-
торой базы знаний для того, чтобы достичь поставленной 
цели (Dasgupta S., 1991). При моделировании бизнес-про-
цессов необходимо учитывать, что источники информа-
ции часто не структурированы и не формализованы и, 
как правило, имеют сложную природу. Кроме того, цели 
самой модели должны быть четко определены или по-
нятны всем заинтересованным сторонам (Lankhorst M., 
2006). Модели бизнес-процессов транслируют знания 
о том, как работает организация. Эти модели являются 
фундаментальной частью архитектуры организации, так 
как они поддерживают взаимосвязи, анализ и внедрение 
структуры и технологий (Op'T Land M. et al. 2009).

Каждое действие бизнес-процесса может быть 
представлено как набор более мелких действий, что соз-
дает многоуровневую спецификацию, которая скрывает 
сложную структуру процесса. Эта стратегия позволяет 
представить внешнее поведение деятельности как функ-
циональный черный ящик, где внутренние (белые) де-
тали конструкции скрыты. Поэтому он создает модели, 
которые концептуально разделяют систему на иерархию 
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функций. Этот подход лежит в основе многих языков мо-
делирования бизнес-процессов (Rosemann, M. et al, 2007; 
Brocke, J.V. et al., 2010).

Самый низкий уровень декомпозиции таков, что 
все типы ролей полностью разделены и дальнейшее раз-
деление невозможно, учитывая спецификацию процес-
са и критерии декомпозиции. В результате применения 
данного подхода бизнес-процесс может быть система-
тически и последовательно разделен на составляющие 
его атомарные виды деятельности в соответствии с опре-
деленными критериями декомпозиции. Кроме того, мо-
тивация каждого уровня декомпозиции, а также каждой 
активности, относящейся к данному уровню, является яв-
ной, поскольку она полностью прослеживается до типов 
ролей, используемых алгоритмом декомпозиции (Weber, 
H., 1978; Carlsen, S., 1996; Bass L. Et al., 1998; Hevner 
A.R.,2004).

При проведении декомпозиции процессов до второ-
го уровня учитывали владельцев процесса, исполнителей, 

участников, типы связи субъекта с процессом (табл. 2)
По мнению Kintonova A.Zh. et al. (2016) практиче-

ски декомпозиция используется для детализации биз-
нес-моделей. «При декомпозиции желательно разбивать 
процесс на несколько подпроцессов – от 2 до 10. Можно 
выделять даже 12 подпроцессов, если в противном слу-
чае приходится вводить дополнительные формальные 
уровни иерархии. На практике бывает удобно показывать 
при декомпозиции 10–12 подпроцессов. Это в основном 
касается описания процессов на среднем и нижнем уров-
нях» (Kintonova A.Zh. et al., 2016).

В нашем исследовании декомпозиция была прове-
дена до 12-го уровня, что позволило обеспечить реализа-
цию стратегических целей, стоящих перед МО. ■
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общественного здоровья имени Н.А. Семашко». Измал-
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медицинский университет» Минздрава России
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