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В статье анализируются два современных направления повышения качества оказаниямедицинской

помощи населению нашей страны: использование пациентоориентированной и клиентоориен-

тированной моделей менеджмента управления медицинскими организациями. Сделана попытка

оценить качество оказания медицинской помощи в том и другом случае с позиции пациентов.

При этом для формирования общего показателя качества медицинской помощи использовались

принципы позиций медицины, экономической теории и менеджмента. Показатели качества меди-

цинской помощи пациентов представлены всеми возможными уровнями хозяйствования, а именно:

хозяйствования отдельного человека (наноэкономики), хозяйствования семьи (суперэкономи-

ки), хозяйствования предприятия (микроэкономики), хозяйствования страны (макроэкономика)

и мирового хозяйствования.

Конституция Российской Федерации провозгла-

шает право каждого гражданина на охрану здо-

ровья и медицинскую помощь, а Федеральный

закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ определяет,

что медицинская помощь в государственных

и муниципальных учреждениях здравоохране-

ния оказывается гражданам бесплатно за счет

средств соответствующего бюджета, страховых

взносов, других поступлений.

С экономической точки зрения любой хозяй-

ствующий субъект (в рассматриваемом случае —

государство) решает задачу из имеющихся ре-

сурсов произвести такое количество и каче-

ство благ (товаров или услуг), которое позволит

максимально удовлетворить потребности насе-

ления страны. Производство благ в медицин-

ской отрасли обеспечивают государственные,

муниципальные и частные организации. В пись-

ме Министерства здравоохранения № 16-7/966

от 06.07.2020 разъяснен порядок прохождения

обучения на курсах повышения квалификации

[13]. Соответствующие учреждения повышения

квалификации разработали программы обуче-

ния для сотрудников государственных, муни-

ципальных и частных организаций. Например,

Центр развития здравоохранения СКОЛКОВО

для всех случаев включает изучение тематиче-
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ских программ, которые формируют управлен-

ческие компетенции по ключевым функциональ-

ным направлениям медицинского бизнеса. На-

пример, изучение клиентоцентричности для по-

строения клиентского сервиса и операционного

менеджмента – lean-management (бережливого

менеджмента), а также пациентоориентирован-

ности, для обеспечения положительного вли-

яния на финансовые показатели медицинских

организаций.

Цель нашего исследования — проанализировать

эффективность деятельности медицинского ор-

ганизаций, работающих по принципам клиен-

тоцентричности и пациентоориентированности,

с позиции пациентов.

Это особенно важно, поскольку в учебниках по

экономике здравоохранения оценка эффектив-

ности рассматривается с позиции организации

[6]. Итак, вначале надо определиться с понима-

нием показателя эффективности, особое внима-

ние уделив при этом мультидисциплинарному

подходу. В нашем случае такой подход к рас-

ширению научного мировоззрения опирается

на совместное (параллельное) использования

знаний, методологий и понятий экономической

теории, теории менеджмента и отдельных общих

теориях медицины и здравоохранения. Из общих

теорий медицины, здравоохранения, народона-

селения мы использовали теорию «порочного

круга нищеты и болезней», поскольку сегодня

можно ставить практическую задачу разрыва

этого порочного круга путем улучшения здо-

ровья и устранения состояния, называемого

нищетой.

Системный подход в теории управления — это

ориентация управления на конечные результаты

деятельности фирмы. Если фирма ориентирова-

на на решение общественных задач, то она вно-

сит свой вклад в производство общественных

благ, в удовлетворение общественных потреб-

ностей имеющимися ресурсами.

Внешне системна создания любого продукта

или слуги имеет следующую структуру: вход

(имеющиеся ресурсы) — процесс (переработка

ресурсов) – выход (решение поставленных за-

дач).

В последнее время широкое используются два

внешне похожих, но принципиально различных

подхода к управлению предприятиями: клиенто-

ориенированное управление и пациентоориени-

рованное управление. Различаются эти два под-

хода постановкой и получением разных целей и,

поэтому, различными оценками их эффективно-

сти.

Клиентоориентированный менеджмент приме-

няется в странах с моделью рыночной эконо-

мики и способствует формированию челове-

ческого сообщества с четко выраженной по-

требительской мотивацией. Клиентоориентиро-

ванное управление — это подход к управле-

нию развитием организации, обеспечивающий

повышение ее конкурентоспособности и рост

доходности, подразумевающий мобилизацию

всех ее ресурсов на выявление, привлечение

клиентов и удержание наиболее прибыльных из

них за счет повышения качества обслуживания

клиентов и удовлетворения их потребностей.

Схема клиентоориентированного управления:

1. Вход. Ресурсы: сырье, оборудование, люди.

2. Процесс. Использование ресурсов.

3. Выход. Прибыль.

Клиентоориентированность в управлении пред-

приятием предполагает направленность всех

кадров предприятия на изучение и учет по-

требностей и желаний клиентов и обеспече-

ние максимального их удовлетворения. Таким

образом, в клиентоориентированном подходе

планирование, организация, контроль и стиму-

лирование направлены на исполнение желания

клиентов. Поскольку этот подход используется

в рыночном секторе экономики, то он направлен

не только на запросы клиента, но, главное его

предназначение — обеспечить решение главной
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задачи бизнеса, а именно получение максималь-

ной прибыли.

Изучение и учет потребностей сводится здесь

к выделению «своих» клиентов, ведь именно

«свой клиент» всегда прав. А это чаще всего

хорошо платежеспособный клиент и на него

надо ориентировать свой бизнес. Такого клиента

надо всеми возможными способами удержать

поскольку именно он приносит основную часть

прибыли.

Согласно статистике Gartner 80% прибыли ком-

пании обеспечивают 20% клиентов, на них и на-

до концентрировать основное внимание компа-

нии [19].

Известно, что привлечение новых клиентов обхо-

дится компании значительно дороже удержания

прежних.

По данным консалтинговой компании Invesp1

привлечение новых клиентов обходится в пять

раз дороже, чем удержание старых, а сохране-

ние 5% клиентов может увеличить прибыль до

95%.

Практика нескольких последних лет показала

более высокую прибыльность клиентоориенти-

рованных компаний.

По данным Deloitte2 клиентоориентированные

компании на 60% прибыльнее тех, что не фоку-

сируются на клиентах, а согласно статистике

Forbes3, 97% потребителей отмечают влияние

качественного сервиса на лояльность к бизнесу.

Бренды, предоставляющие клиентам превосход-

ный пользовательский опыт, зарабатывают в 5,7

раза больше конкурентов, которые проигрывают

по этому показателю.

Рост прибыльности клиентоориентированных

компаний обеспечивается за счет нескольких

причин:

– клиентоориентированность увеличивает ко-

личество постоянных клиентов и снижает от-

ток покупателей;

– запускает эффект «сарафанного радио», а это

экономит деньги на рекламе;

– отсев конкурентов идет по качественному,

а не по количественному показателю;

– бизнес сосредотачивается под специфиче-

ские потребности «своих» клиентов.

Основу клиентоориентированности составляют

интересы клиентов и практика взаимодействия

с клиентами. Сущность взаимодействия с кли-

ентами — это превращение как можно большего

количества клиентов в постоянных покупателей,

готовых к увеличению расходов на товары или

услуги фирмы и рекомендующих её другим по-

требителям.

Что касается применимости клиентоориентиро-

ванности вмедицинских организациях, то можно

заметить следующую особенность постоянных

«потребителей» медицинских услуг — это, во-

первых, не самые платежеспособные потреби-

тели, и во-вторых — их, поэтому нет необходи-

мости привлекать «лишний раз».

Если посмотреть с точки зрения теории «по-

рочного круга нищеты и болезней», то клиен-

тоориентированность в медицине не внесет су-

щественного увеличения количества потребля-

емых услуг в обществе.

Система пациентоориенированного

управления

Пациентоориентированность — это технология

выстраивания эффективных коммуникаций с по-

зиции интересов пациентов,т. е. с точки зрения

получения пациентом необходимого количества

и качества медицинской помощи или медицин-

ских услуг.

Система пациентоориенированного управления

направлена на удовлетворение потребностей

пациентов и её эффективность оценивается по

1Investing.com Россия, https://ru.investing.com/
2Международная сеть компаний, оказывающих услуги в области консалтинга и аудита.
3Американский финансово-экономический журнал

https://ru.investing.com/
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вкладу в удовлетворение общественных потреб-

ностей.

Пациентоориентированное управление меди-

цинскими организациями:

1. Вход. Ресурсы: сырье, оборудование, люди.

2. Процесс. Использование ресурсов.

3. Выход. Медуслуги, медпомощь.

Пациентоориентированная медицина является

новой моделью планирования, осуществления

и оценки медицинских услуг, которая основыва-

ется на взаимовыгодных партнерских отношени-

ях между медицинскими работниками, пациен-

тами и членами их семей.

Внедрение пациентоориентированной модели

позволит существенно повысить качество ока-

зания медицинской помощи населению нашей

страны. Поскольку эта модель только внедря-

ется в медицинских организациях, то требуют-

ся дополнительный научный поиск условий её

внедрения и оценки эффективности массового

применения во всей системе здравоохранения.

Пациентоориентированная модель обозначена

как приоритетное направление развития здраво-

охранения в 2018 году Правительством РФ была

в рамках национального проекта «Здравоохра-

нение».

Пациентоориентированность — это основной

принцип организации процесса оказания меди-

цинской помощи, наиболее желательная модель

взаимоотношений пациента, страхового пред-

ставителя и врача, при которых все стороны

несут равную ответственность за процесс и ре-

зультаты лечения. Задача медицинских органи-

заций в этом случае — способствовать созданию

благоприятных условий для ее формирования,

исходя из основных принципов управления ка-

чеством. Взаимоотношения пациентов и врачей

нередко волнуют руководителей лечебных учре-

ждений только после жалобы пациента в выше-

стоящие органы или в страховую компанию. Но

большинство дефектов качества медицинской

помощи можно предупредить и устранить ещё

на этапе оказания медицинской помощи благо-

даря совместной работе в этом направлении

руководства медицинских организаций, страхо-

вого представителя и самого пациента.

Такую модель взаимоотношений с пациентами

сформировали в городской клинической боль-

нице имени М. П. Кончаловского ДЗМ в Зелено-

граде.

Приведем некоторые отзывы пациентов об этой

больнице:

«От всей души хотим выразить искреннюю благо-

дарность от всей нашей семьи и лично Саркисян

Эрика Саркисовича заслуженному врачу РФ,

главному хирургу ГКБ им. М. П. Кончаловского

Васильченко Михаилу Ивановичу за высочай-

ший профессионализм, невероятный врачебный

талант в своём деле, доброжелательное отноше-

ние к своим пациентам».

«21.06.2019 Евгений Даниленко Кардиология

Хочу выразить огромную благодарность всему

медицинскому персоналу Кардиологического

отделения горбольницы, и в особенности врачу-

кардиологу Беликову Евгению Александровичу,

за профессионализм и неравнодушное отно-

шение. Только внимательность этого доктора

к моей давнишней истории болезни во время

планового обследования и по ряду текущих ана-

лизов, неожиданно привело (главное, вовремя!!!)

к срочной операции. Спасибо огромное Вам,

доктор! Будьте здоровы!»

«17.01.2019 Валерия К.

Вежливый и добрый мед. персонал. Хорошие па-

латы на 3 человека, санузел и ванная на каждые

две палаты. Влажная уборка каждый день всех

палат, полов, санузлов. Точное оборудование

для диагностики (УЗИ, ЭКГ, КТГ). пятиразовое

питание: завтрак, второй завтрак (сок), обед,

полдник (молоко + печеньки), ужин. Есть мик-

роволновка, кулер с горячей и холодной водой».

https://mostalony.ru/gkb-3#comment-502
https://mostalony.ru/gkb-3#comment-236
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Медицинские работники отмечают, что потреб-

ности современных пациентов больниц меняют-

ся в сторону нормальной коммуникации с вра-

чами, а не только улучшения привычного уровня

сервиса.

Для оценки эффективности применения клиенто-

ориентированной и пациентоориентированной

систем организации деятельности медицинских

организаций и предприятий целесообразно рас-

смотреть результаты их деятельности с точки

зрения теории «порочного круга нищеты и бо-

лезней», а именно с точки зрения существенного

увеличения количества потребляемых частных

и общественных благ, а именно, медицинских

услуг в той или иной ячейке общества.

Общественными благами считаются те блага,

которыми пользуются все члены общества без

исключения. Большинство исследователей счи-

тают, что объем и качество общественных благ

не зависят от количества потребителей. По-

скольку доказательства этому нет, то нам при-

шлось проводить дополнительный анализ. При

этом нами замечено неоднозначное использова-

ние понятий. Например, чаще всего признаются

однозначными следующие понятия «частные»

и «рыночные» блага, «общественные» и «чистые

общественные» блага. Такое положение можно

объяснить только тем, что авторы эти качества

не различают применительно к производите-

лю или потребителю благ они применяются.

Также не наблюдаются и попытки оценок благ

с позиции отдельного потребителя, или с пози-

ции коллективного потребителя (например, того

предприятия, в котором работает индивид), или

с позиции всего общества.

Как известно, теория «порочного круга нищеты

и болезней», связана не столько с индивиду-

альным благосостоянием, сколько с конечной

целью любого государства — благосостоянием

всего народа. Ведь в конституции любой страны

в той или иной форме провозглашено, «Благо

народа — высшая цель государства».

Дело в том, что рынок за производство отдель-

ных благ или совсем не берется или только на

каких-то условиях, выработанных под контролем

государства. Это чистые общественные блага

и здесь места рынку нет. К таким благам относят-

ся национальная оборона, установка светофо-

ров, маяков ит. д. К другому же типу благ можно

отнести образование, здравоохранение, где про-

изводятся и потребляются совместно и частные,

и общественные блага. Материальным источни-

ком производства и частично потребления таких

благ является перераспределение национально-

го дохода через бюджет.

Длительное время конкретными показателями

благосостояния считался уровень и качество

жизни и для их определения в свою очередь бы-

ло разработано большое количество стоимост-

ных и натуральных показателей, чаще всего это

были демографические показатели (ожидаемая

продолжительность предстоящей жизни населе-

ния, уровень младенческой смерти ит. д.) и эко-

номические (ВВП на душу населения, ИПЦ ит. д.).

Однако развитие мировой экономики показало,

что экономический рост не всегда сопровожда-

ется позитивными социальными последствиями,

проявляющимися в улучшении качества жизни.

Поэтому постепенно формировалась система

показателей уровня и качества жизни, которая

отражала важнейшие их аспекты. Вместе с тем

возникла потребность в построении единого

интегрального показателя оценки качества жиз-

ни, объединяющего разные аспекты социально-

экономического развития общества и показыва-

ющего не просто экономический рост, а его ка-

чество. У нас очень низкая продолжительность

жизни и поэтому дальнейшее повышение каче-

ства жизни должно быть направлено в первую

очередь именно на повышение долголетия граж-

дан.

Принимая во внимание существующие на сего-

дняшний день проблемы отечественного здра-

воохранения, всеобщее внедрение пациенто-

ориентированной модели позволит существен-

но повысить качество оказания медицинской
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Таблица 1. Результаты предварительной оценки способов формирования методологии оценки медицинских
услуг.

Субъекты (индивидуальные или коллективные)
оценки конечных результатов деятельности
медицинских организаций

Клиенто-
ориентированный
менеджмент

Пациенто-
ориентированный
менеджмент

1.Человек + − + +
2.Семья + − + +
3.Предприятие:

государственное + − + +
частное + + + +
4.Страна + − + +
5.Мир (гипотетично) + − + +

помощи населению нашей страны. В стране

целенаправленные работы в этом направлении

требуют дополнительного научного поиска, си-

стематизации имеющихся данных, разработки

новых правовых документов.

Мы свою задачу ограничили формированием

методологии оценки медицинских услуг, обеспе-

ченные клиентоориентированным менеджмен-

том и пациентоориентированным менеджмен-

том с позиции потребителя, как субъекта разно-

го уровня хозяйствования, рассматривая следу-

ющие способы:

1. С позиции потребности индивидуального па-

циента

2. С позиции хозяйственных субъектов

3. С общественной позиции эффективности рас-

ходования ресурсов

4. С позиции управления медицинскими орга-

низациями.

Начнем оценивать медицинские услуги органи-

заций, использующих клиентоориентированный

менеджмент и пациентоориентированный ме-

неджмент:

1. С позиции потребности совокупного индиви-

дуального пациента к получаемой услуге по

количеству и качеству можно предположить

следующее суждение: к качеству услуг у

потребителя замечаний не будет (+), а со-
вокупное количество потребляемых услуг

уменьшится (−).
2. С позиции хозяйствующих субъектов, как

совокупных потребителей, к качеству услуг

у потребителя замечаний не будет (+), а со-
вокупное количество потребляемых услуг

уменьшится (−), так как часть индивидуаль-
ных потребителей не получит нужные услуги.

3. С общественной позиции эффективности

расходования ресурсов оценки по качеству

и количеству потребляемых услуг совпадут

с оценками хозяйствующих субъектов (+)
и (−).

Результаты предварительной оценки способов

формирования методологии оценки медицин-

ских услуг, предоставляемых организациями,

использующими клиентоориентированный ме-

неджмент и использующими пациентоориен-

тированный менеджмент (+ положительная, −
отрицательная оценка), приведены в таблице 1.

Приведенные предварительные оценки меди-

цинских услуг могут быть представлены как

некоторые дополнительные составляющие эле-

менты методологии формирования способов

оценки медицинских услуг. Пока отсутствуют

данные экспериментальных наблюдений целесо-

образно будет впоследствии исследовать и про-

блемы получения обобщенных однозначных оце-

нок качества предоставляемых медицинских

услуг и проблемы возможного расширения этих

показателей.
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