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АННОТАЦИЯ
Введение. Обосновываются научно-методические подходы оценки эффективности лекарственного обеспечения 
на уровне медицинских организаций (на примере Свердловской областной клинической психиатрической больницы) 
и выработки мер по его оптимизации в рамках интеграции системы менеджмента качества и системы менеджмента 
бережливого производства. 
Материалы и методы. В ходе исследования использовались контент-анализ, структурно-функциональный и логиче-
ский анализ, методы наблюдения, сравнения и описания, проектирования и моделирования процессов лекарственного 
обеспечения. Объектами исследования выступали процессы обеспечения лекарственными препаратами и медицински-
ми изделиями на уровне медицинских организаций (на примере Свердловской областной клинической психиатрической 
больницы). 
Результаты: Исходя из специфики деятельности и применительно к положениям международного стандарта 
ISO 9001-2015 «Системы менеджмента качества. Требования» и руководства ICH Q10 «Система фармацевтического ка-
чества» разработан внутренний регламент системы менеджмента качества медицинского учреждения, регулирующий 
процесс лекарственного обеспечения. Определены основные обязанности уполномоченного по качеству лекарствен-
ного обеспечения, на которого возлагается главная задача по контролю за соблюдением фармацевтического порядка 
в отделениях (подразделениях) и филиалах медицинских организаций. В рамках организации и исполнении требова-
ний системы менеджмента качества и системы менеджмента бережливого производства в контексте лекарственного 
обеспечения разработан и предложен для использования оригинальный чек-лист, в соответствии с которым проверка 
соблюдения фармацевтического порядка проводится в несколько этапов на уровне помещений временного хране-
ния отделений, поста медицинской сестры и процедурного кабинета. Базисные принципы бережливого производства 
при этом реализуются на каждом этапе внутреннего контроля качества лекарственного обеспечения, что позволяет 
говорить об интеграции системы менеджмента качества и системы менеджмента бережливого производства. 
Заключение. Таким образом, обосновано положение о том, что интеграция системы менеджмента качества и системы 
менеджмента бережливого производства позволяет медицинским организациям не только оптимизировать процессы 
лекарственного обеспечения, но и достичь синергетического эффекта при исключении дублирования соответствующих 
функций и документации. Благодаря этому медицинские организации имеют возможность повысить эффективность 
своей деятельности и, самое главное, баз наращивания объемов расходуемых ресурсов улучшить качество оказания 
медицинской помощи.
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чек-лист; качество оказания медицинской помощи; фармацевтический порядок. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: This study evaluated scientific and methodological approaches for evaluating the effectiveness of pharmaceu-
tical supply in medical organizations, including the Sverdlovsk Regional Clinical Psychiatric Hospital, and developing measures 
for its optimization by integrating a quality management system (QMS) and a lean management system (LMS). 
MATERIALS AND METHODS: Content analysis, structural and functional analysis, logical analysis, and observation, compari-
son, and descriptive methods were utilized in this study. Furthermore, process design and modeling approaches were applied 
to evaluate pharmaceutical supply management. The study focused on pharmaceutical and medical device supply processes 
within medical organizations (using the Sverdlovsk Regional Clinical Psychiatric Hospital as an example). 
RESULTS: Considering the specifics of the hospital’s operations and applying the provisions of the ISO 9001:2015 standard 
(Quality Management Systems—Requirements) and ICH Q10 (Pharmaceutical Quality System), an internal quality manage-
ment policy was developed to regulate the pharmaceutical supply process within hospitals. The study identified the primary 
responsibilities of a pharmaceutical quality officer in overseeing compliance with internal pharmaceutical protocols in hospital 
departments, units, and branches. As part of QMS and LMS implementation in pharmaceutical supply management, an original 
checklist was designed to facilitate multistage compliance monitoring at temporary storage areas, nurse stations, and proce-
dure rooms. The core principles of lean management are integrated at each stage of the internal quality control of pharmaceuti-
cal supply, demonstrating the integration of QMS and LMS. 
CONCLUSIONS: Thus, the study demonstrates that integrating QMS and LMS allows medical organizations to optimize phar-
maceutical supply processes and achieve a synergistic effect by eliminating functional and documentation redundancies. This 
enhances the efficiency of medical organizations and improves the quality of healthcare delivery without increasing resource 
consumption.

Keywords: integrated management system; pharmaceutical supply; pharmaceutical product; medical organization; lean 
management system; quality management system; checklist; healthcare quality; pharmaceutical regulation.
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ВВЕДЕНИЕ
В современных социально-экономических условиях 

к приоритетным направлениям развития системы здра-
воохранения Российской Федерации (РФ) относится повы-
шение уровня качества лекарственного обеспечения (ЛО). 
В последнее время для построения его функциональной 
модели на уровне медицинских организаций (МО) в их 
деятельность с успехом внедряются принципы системы 
менеджмента качества (СМК) и системы менеджмента бе-
режливого производства (СМБП)1 [1–3]. Следует отметить, 
что применительно к ЛО инструменты СМК в том числе 
направлены на определение и обеспечение установлен-
ных характеристик лекарственных препаратов (ЛП), а так-
же на снижение рисков их отклонения от предъявляемых 
требований и предотвращения причин возникновения. 
В свою очередь СМБП нацелена на повышение эффек-
тивности процессов ЛО, их синхронизацию, сокращение 
времени и стоимости, а также на обеспечение их соот-
ветствия необходимому уровню качества в соответствии 
с принятыми параметрами [3, 4]. Интеграция СМК и СМБП 
позволяет минимизировать потери материальных ресур-
сов (ЛП, медицинских изделий (МИ) и других видов иму-
щества), повысить эффективность процессов их закупки, 
приемки, хранения, распределения, отпуска, применения, 
а также снизить вероятности ошибок при назначении 
и обеспечить безопасность пациентов, что позитивно от-
разится на деятельности МО [2, 4, 5]. 

Немаловажным условием реализации базисных прин-
ципов бережливого производства и СМК в здравоохране-
нии является внутренний контроль качества и безопас-
ности медицинской и фармацевтической деятельности, 
предусматривающий в том числе аудит порядка примене-
ния в лечебно-диагностическом процессе ЛП и МИ [6–8]. 
Например, в соответствии с установленными требова-
ниями2 в рамках контроля за обращением ЛП в МО преду-
сматриваются: 

 – контроль сроков годности и условий хранения ЛП, 
в том числе организации хранения в специализирован-
ных помещениях сильнодействующих (СД) и ядовитых 
веществ (ЯВ), психотропных веществ списка III3, а так-
же иных ЛП, подлежащих предметно-количественному 
учету (ПКУ); 

1 ГОСТ Р 57522–2017. Бережливое производство. Руководство по 
интегрированной системе менеджмента качества и  бережливого про-
изводства. М.: Стандартинформ, 2017. 21 с. 
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и  безопасности медицинской 
деятельности». Режим доступа: publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001202010020017 Дата обращения: 24.02.2025.
3 Постановление Правительства Российской Федерации от 30.06.1998 
№ 681 «Об утверждении перечня наркотических средств, пси-
хотропных веществ и  их прекурсоров, подлежащих контролю 
в  Российской Федерации». Режим доступа: http://pravo.gov.ru/proxy/
ips/?docbody=&nd=102053928 Дата обращения: 24.02.2025

 – соблюдение требований к назначению ЛП и учет неже-
лательных реакций (аллергии, взаимодействие и др.) 
с внесением данных в медицинскую документацию; 
контроль корректности назначений и использование 
унифицированных листов назначения; 

 – оценка ЛО отдельных категорий граждан с учетом све-
дений, представленных в соответствующих федераль-
ных регистрах (инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека, больных туберкулезом, страдающих 
редкими заболеваниями и т. д.). 
Помимо этого, осуществляется внесение необходимой 

информации о ЛП и МИ в федеральную государственную 
информационную систему мониторинга движения ЛП 
(ФГИС МДЛП) и государственную информационную си-
стему мониторинга за оборотом товаров, подлежащих 
обязательной маркировке средствами идентификации.

В решении указанных и сопряженных с ними задач, 
а также в налаживании результативного взаимодействия 
между медицинскими и фармацевтическими специали-
стами МО, координации их усилий по рационализации ЛО 
важная роль принадлежит как врачу — клиническому 
фармакологу, так и провизору, ответственному за органи-
зацию ЛО (или уполномоченному по качеству ЛО). Именно 
на специалистов фармацевтического профиля в МО воз-
ложены такие организационно-управленческие функции, 
как определение потребности в ЛП и МИ, необходимых 
для оказания медицинской помощи за счет различных 
источников финансирования; фармацевтическое кон-
сультирование; проверка соблюдения фармацевтическо-
го порядка в отделениях и подразделениях; проведение 
установленных мероприятий в рамках фармаконадзора 
и т. д. [6]. Одним из ключевых условий эффективной реа-
лизации перечисленных функций выступает интеграция 
СМК и СМБП, что для МО рассматривается как стратегиче-
ски значимое решение, которое может помочь улучшить 
показатели эффективности деятельности и создать на-
дежную основу для устойчивого развития [2, 7].

Таким образом, выработка мер по реализации инте-
грированной системы менеджмента в МО представляет 
собой актуальную организационно-управленческую за-
дачу, решение которой позволяет существенно оптими-
зировать организацию ЛО пациентов и повысить качество 
оказания медицинской помощи. 

Цель исследования — обосновать научно-методиче-
ские подходы оценки эффективности ЛО на уровне МО (на 
примере Свердловской областной клинической психиа-
трической больницы — СОКПБ) и выработки мер по его 
оптимизации в рамках интеграции СМК и СМБП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами исследования стали законодательные 

и нормативные правовые акты РФ, нормативные право-
вые акты федеральных органов исполнительной вла-
сти, международные и национальные стандарты СМК 

http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102053928
http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102053928
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и СМБП; научные труды по организации ЛО, бережли-
вому производству и СМК, а также другая научная, ме-
тодическая и справочная литература по данной пробле-
матике. В ходе исследования использовались системный 
и проблемный методологические подходы, реализация 
которых осуществлялась с помощью контент-анализа, 
структурно-функционального и логического анализа, 
методов наблюдения, сравнения и описания, проекти-
рования и моделирования процессов ЛО. Объектами ис-
следования выступали процессы обеспечения ЛП и МИ 
(определение потребности, закупка, приемка, учет, хра-
нение, распределение, отпуск, назначение, применение, 
списание, уничтожение, контроль качества, фармако-
надзор, мониторинг безопасности МИ и др.) на уровне 
МО (на примере СОКПБ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 2015 г. в СОКПБ был внедрен международный стан-

дарт ISO 9001-2015 «Системы менеджмента качества. 
Требования»4, область применения которого — повыше-
ние удовлетворенности потребителей путем эффектив-
ного применения СМК, включая процессы ее улучшения 
и обеспечение соответствия нормативным положе ниям. 
Результаты анализа руководства ICH Q10 «Система 
фармацевтического качества»5 показывают, что в нем 
раскрыты основные принципы реализации положений 
международного стандарта ISO 9001-2015 в фармацев-
тическую отрасль.

Исходя из специфики деятельности и применительно 
к положениям указанных стандартов разработан вну-
тренний регламент СМК СОКПБ, регулирующий процесс 
ЛО (раздел 5). При этом в структуре процесса 5.7 «Обес-
печение ЛП и МИ» выделяется 9 основных направле-
ний работы аптеки МО (рис. 1): организация и контроль 
функционирования процесса (п. 5.7.1), закупка ЛП и МИ 
(п. 5.7.2), отпуск ЛП и МИ (п. 5.7.3), хранение и учет ЛП 
и МИ (п. 5.7.4), проведение приемки ЛП и МИ от постав-
щиков (п. 5.7.5), управление недоброкачественными ЛП 
(п. 5.7.6), контроль соблюдения фармацевтического по-
рядка в местах хранения ЛП и МИ (п. 5.7.7), фармаконад-
зор ЛП и мониторинг безопасности МИ (п. 5.7.8), пред-
ставление плановых/внеплановых отчетов (п. 5.7.9). 

При этом уполномоченным по качеству ЛО реали-
зуются следующие мероприятия: подготовка докумен-
тации для проведения закупки (п. 5.7.2, пп. 1.2), заклю-
чение контракта/договора (п. 5.7.2, пп. 1.2), контроль 
соблюдения фармацевтического порядка в местах хране-
ния ЛП и МИ (п. 5.7.7), фармаконадзор ЛП и мониторинг 

4 ГОСТ Р ИСО 9001-2015. Системы менеджмента качества. Требования. 
М.: Стандартинформ, 2015. 32 с.
5 ICH Q10. Pharmaceutical Quality System. International conference on 
harmonisation of technical requirements for registration of pharmaceuticals 
for human use: ICH Harmonised Tripartite Guideline, 2008. 17 с.

безопасности МИ (п. 5.7.8), представление отчетов плано-
вых/внеплановых (п. 5.7.9).

В соответствии с принятыми требованиями в МО 
формируется комплексный план, в котором отражаются 
основные направления совершенствования работы под-
разделений по обеспечению ЛП и МИ. Кроме того, оформ-
ляются и защищаются ежеквартальные отчеты, в которых 
освещаются промежуточные результаты выполнения го-
дового плана. В конце года происходит защита годового 
отчета по результатам функционирования процессов ЛО. 
Все виды отчетности сдаются руководству МО (главным 
врачом). В случае, если какие-либо запланированные 
мероприятия не были выполнены, их переносят на сле-
дующий год до исполнения.

Как видно на рисунке 1, главная задача осуществле-
ния процесса 5.7 заключается в контроле за соблюде-
нием фармацевтического порядка в отделениях (подраз-
делениях) и филиалах МО. Ее выполнение возлагается 
на уполномоченного по качеству ЛО, что подчеркивает 
его ключевую роль в организации и исполнении требова-
ний СМК и СМБП в контексте ЛО. Так, в его обязанности 
входят:

 – организация аналитического и методического обе-
спечения для проведения исследовательских работ по 
профилю профессиональной деятельности;

 – проведение аналитической и научно-исследователь-
ской работы с целью сбора, оценки и анализа полу-
чаемой информации, а также выработки практических 
рекомендаций;

 – осуществление мониторинга публикаций, в том числе 
в российских и зарубежных средствах массовой ин-
формации, использование их с целью улучшений СМК 
и СМБП;

 – составление отчетной документации по результатам 
проверок фармацевтического порядка; 

 – разработка планов корректирующих и предупреждаю-
щих действий для увеличения эффективности деятель-
ности МО по организации ЛО.
Проверки, анализ недостатков и фармацевтическое 

консультирование относятся к значимым направле ниям 
деятельности МО. Для контроля соблюдения фарма-
цевтического порядка специалистами СОКПБ разра-
ботан и предложен для использования оригинальный 
чек-лист, который утвержден приказом главного врача 
от 21.03.2024 № 01-03/82 «Об утверждении чек-листов 
проверки фармацевтического порядка подразделений 
и филиалов СО СОКПБ». 

Реализация регламента СМК предполагает, что спе-
циалист с высшим фармацевтическим образованием 
(провизор) из числа наиболее опытных сотрудников ап-
теки МО совместно с уполномоченным по качеству ЛО 
ежеквартально проверяют соблюдение фармацевтиче-
ского порядка в отделениях (подразделениях) и фили-
алах МО в соответствии с утвержденным планом-гра-
фиком с использованием разработанного чек-листа. 
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За 2 рабочих дня до начала проверки уполномоченный 
по качеству ЛО по внутренней корпоративной почте (вну-
триорганизационный электронный документооборот) 
информирует проверяемых. По результатам проверки 
составляется отчет, в котором уполномоченный по ка-
честву ЛО не только дает оценку соблюдения фарма-
цевтического порядка, но и представляет рекомендации 
по его оптимизации. 

В соответствии с представленным чек-листом провер-
ка фармацевтического порядка проводится в несколько 
этапов, главные из которых ― проверка помещений вре-
менного хранения отделений (1-й этап), проверка поста 
медицинской сестры (2-й этап), проверка процедурного 
кабинета (3-й этап).

На 1-м этапе старшая медицинская сестра (или дру-
гое назначенное должностное лицо) отделения (под-
разделения) или старшая медицинская сестра филиала 
совместно с уполномоченным по качеству ЛО и назна-
ченным приказом по МО фармацевтическим работником 
производят осмотр помещений временного хранения 
ЛП и МИ. Они руководствуются положениями законода-
тельных и нормативных правовых актов, а также нор-
мативных правовых актов федеральных органов испол-
нительной власти (например, федеральных законов РФ 
от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» и от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ», постановления Правительства 
РФ от 30.04.2022 № 809 «О хранении наркотических 

Рис. 1. Структура процесса 5.7. «Обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями» в медицинской органи-
зации (на примере Свердловской областной клинической психиатрической больницы)
Fig. 1. Structure of process 5.7. Pharmaceutical and Medical Device Supply Management in a medical organization (case study  
of the Sverdlovsk Regional Clinical Psychiatric Hospital)

5.7.1. Организация и контроль функционирования процесса

5.7.3. Проведение приемки ЛП и МИ 
от поставщиков

5.7.6. Управление  
недоброкачественными ЛП

5.7.9. Представление отчетов 
плановых / внеплановых

5.7.7. Контроль соблюдения порядка
в местах хранения ЛП и МИ

5.7.8. Фармаконадзор ЛП  
и мониторинг безопасности МИ

1. Мониторинг требований участников процесса / взаимодействие
с участниками процесса
2. Планирование функционирования процесса
3. Обеспечение ресурсами и производственной средой
4. Мониторинг, измерение, анализ и функционирование процесса
5. Управление изменениями и отклонениями
6. Управление несоответствиями
7. Улучшение функционирования процесса

1. Проверка соответствия условий доставки
2. Проверка соответствия договору документации по поставке
3. Проверка соответствия товаров сопроводительным документам 
4. Проведение приемки ЛП в системе ФГИС Мдлп
5. Принятие и подписание документов о приемке через единую 
информационную систему (ЕИС)
6. Размещение ЛП и МИ по местам хранения

2. Закупка ЛП и МИ путем проведения
конкурентной закупки
2.1. Подготовка документации для
проведения закупки
2.2. Проведение конкурентной закупки
2.3. Заключение контракта/договора
2.4. Оформление доп. соглашений к контракту/
договору

1. Закупка ЛП и МИ у единственного 
поставщика
1.1. Определение потребности
1.2. Подготовка документации для
проведения закупки
1.3. Заключение контракта/договора

1. Соблюдения условий хранения, указанных
производителем на упаковках ЛП и МИ в аптеке;
2. Соблюдения условий хранения, указанных 
производителем на упаковках ЛП и МИ в подраз-
делениях и филиалах согласно плану- графику 
и утвержденным чек-листам

Хранение ЛП:
- подлежащих ПКУ 
(в том числе СД, ЯВ 
и др.)
- термолабильные ЛП
- иные ЛП I

Хранение МИ:
- перевязочные 
материалы
- другие МИ

- внешних
- внутренних

- основная площадка
- филиалы

3. Планирование закупок ЛП
3.1. Сбор информации о потребности под-
разделений в ЛП
3.2. Анализ потребности ЛП
3.3. Формирование сводной потребности
в ЛП по учреждению
3.4. Формирование плана закупок
3.5. Корректировка плана закупок в
соответствии с текущими остатками

1. Отпуск ЛП в системе ФГИС МДЛП
2. Отпуск ЛП, СД и ЯВ
3. Отпуск ЛП из списка III
4. Отпуск перевязочных средств и МИ

1. Выявленными в процессе приемки 
2. Выявленными в процессе хранения 
3. Выявленными в подразделениях 
и филиалах

5.7.2. Закупка ЛП и МИ

5.7.4. Хранение и учет ЛП и МИ 5.7.5. Отпуск ЛП и МИ
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средств, психотропных веществ и их прекурсоров», 
приказа Министерства здравоохранения и социально-
го развития РФ от 23.08.2010 № 706н «Об утверждении 
Правил хранения лекарственных средств» и др.). Произ-
водится осмотр шкафов, поддонов, стеллажей, сейфов 
с ЛП и МИ. Оценивается соблюдение правил хранения 
ЛП с учетом их состава, фармакологической группы, 
способа применения и требований инструкции по приме-
нению. Осуществляется контроль наличия 10-дневного 
запаса ЛП. Проверяется наличие постоянного контроля 
за температурой и влажностью воздуха в помещениях 
хранения ЛП, ежедневное заполнение карты (журнала) 
регистрации параметров воздуха, а также наличие по-
веренных гигрометров и термометров (психрометров). 
Фиксируются параметры температурно-влажностного 
режима в помещениях на момент проверки, данные 
сверяются с картами (журналами) регистрации. Одно-
временно оценивается полнота записей в журналах 
учета и порядок их ведения (в частности, в журналах 
учета ЛП с ограниченным сроком годности и журналах 
учета операций, связанных с обращением ЛС для ме-
дицинского применения). Проверяется наличие записей 
заведующего подразделением о проверке соответствия 
фактических остатков ЛП книжным, а также проводится 
выборочная проверка соответствия остатков. При на-
личии термолабильных ЛП проводится оценка соблю-
дения правил их хранения при соблюдении различных 
температурных режимов (от 2 до 8 °C, от 8 до 15 °C), 
осмотр холодильников и проверка корректности ведения 
соответствующих листов/журналов регистрации темпе-
ратуры.

На 2-м этапе, при проверке поста медицинской се-
стры, предусматривается осмотр шкафов и сейфов с ЛП 
и МИ, а также оценка соблюдения правил хранения 
с учетом их суточного запаса. Фиксируются параме-
тры температурно-влажностного режима в помещении 
на момент проверки и сверяются с журналом регистра-
ции параметров температуры и влажности. Проверяется 
соблюдение порядка ведения и хранения журнала учета 
операций, связанных с обращением ЛС для медицинско-
го применения. При наличии термолабильных ЛП осма-
триваются холодильники и проверяются листы/журналы 
регистрации температуры.

На 3-м этапе предусматривается оценка соблюдения 
правил хранения ЛП, запасы которых не превышают су-
точной потребности, и требований санитарного режима 
процедурного кабинета. Проверяется журнал учета опе-
раций, связанных с обращением лекарственных средств 
для медицинского применения. При наличии термола-
бильных ЛП осматриваются холодильники и проверяются 
листы/журналы регистрации температуры. Также фикси-
руются параметры температурно-влажностного режима 
в помещении на момент проверки, данные сверяются 
с зарегистрированными показателями. Помимо этого, 
обязательно проверяются наличие ЛП и МИ, а также 

сроки их годности, укомплектованность набора противо-
шокового и аптечки «Анти-СПИД». 

По результатам прохождения каждого этапа про-
верки замечания и рекомендации уполномоченного 
по качеству ЛО и фармацевтического работника фик-
сируются в графе «Рекомендации» (если замечания 
и рекомендации отсутствуют, в графе ставится про-
черк). Все журналы учета и графики температурного 
режима должны быть заверены подписью и печатью 
заведующего отделением (руководителя подразде-
ления). Журналы учета должны быть пронумерованы 
и прошнурованы. 

После окончания проверки чек-лист скрепляется под-
писями проверяющих и проверяемых. При необходимо-
сти делается его ксерокопия. Оформленные чек-листы 
хранятся в аптеке (или ином фармацевтическом под-
разделении) МО в течение 3 лет, после чего передаются 
в архив. Анализ результатов проверок позволяет выявить 
системные причины нарушения фармацевтического по-
рядка и наметить пути их устранения. Далее формируется 
план корректирующих действий, в котором определяют-
ся сроки их проведения, ответственные за реализацию 
и требуемые ресурсы.

Выполнение действий по представленному алгорит-
му дают возможность проследить динамику состояния 
фармацевтического порядка и определить меры по его 
улучшению. 

Базисные принципы бережливого производства 
при этом реализуются на каждом этапе внутреннего кон-
троля качества ЛО в МО, что позволяет говорить об инте-
грации СМК и СМБП. Так, принцип «Устранение потерь» 
применим для оптимизации процессов ЛО и уменьшения 
потерь материальных, временных и трудовых ресурсов 
в МО, принцип «Сокращение вариативности» – для стан-
дартизации процессов и уменьшения количества ошибок 
при организации ЛО, принцип «Увеличение гибкости» — 
для уменьшения времени реагирования на изменения 
внешней и внутренней среды, принцип «Увеличение эф-
фективности» — для оптимизации процессов и уменьше-
ния затрат [5, 8, 9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Интеграция СМК и СМБП позволяет МО не только 

оптимизировать процессы, непосредственно влияющие 
на организацию и осуществление ЛО, но и достичь синер-
гетического эффекта, а также исключить дублирование 
процессов, документации и соответствующих функций, 
что способствует снижению затрат на функционирова-
ние указанных систем. Благодаря этому МО имеют воз-
можность повысить эффективность своей деятельности 
и, самое главное, без наращивания объемов расходуемых 
ресурсов улучшить качество оказания медицинской по-
мощи и лечения пациентов.
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