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Процессно-ориентированный подход является важной составляющей системы 
менеджмента качества, обеспечивая достижения актуальных целей и получения плани-
руемых результатов. В статье представлена усовершенствованная для больничной ор-
ганизации процессная модель управления качеством лекарственного обеспечения, вклю-
чающая управленческие, основные, вспомогательные процессы. В модели использовались 
фармакоэкономические ABC, VEN, DDD, XYZ-анализы, объединенные в матрицы. Для 
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определения актуальности и других характеристик процессной модели использован ме-
тод экспертной оценки. В качестве экспертов выбирались специалисты с медицинским 
образованием, деятельность которых напрямую или косвенно связана с предлагаемой 
процессной моделью. Все определенные проблемы процесса принятия решения и реализа-
ции закупок, распределения и применения лекарственных препаратов (ЛП) в больничной 
организации, а также предложенные способы их решения нашли среди экспертов, в пре-
обладающем числе случаев, полное или частичное согласие.

Ключевые слова: процессно-ориентированный подход, процессы, процессная 
модель, лекарственный препарат, лекарственное обеспечение, фармакоэкономиче-
ский анализ, эксперты, организация здравоохранения.

ВВЕДЕНИЕ

Понятие «процессного подхода» свя-
зывается с именем Файоля А., осново-
положника школы административного 
менеджмента. Актуальным такой подход 
стал с 1948 года, полностью заменив со-
бой используемый до этого времени функ-
циональный подход, утративший главен-
ствующее положение в системе менедж-
мента. Впервые работы, описывающие 
процессный подход, появились в компью-
терном моделировании автоматизирован-
ных производств и концепции реинжи-
ниринга бизнес-процессов. Процессно-
ориентированный подход используется в 
системе менеджмента качества для совер-
шенствования управления современными 
предприятиями (например, система сба-
лансированных показателей, теории кор-
поративной устойчивости, универсаль-
ная система показателей деятельности и 
др.) [1, 2]. В производственной практике 
он начал применяться с 2002 года, когда 
была предложена новая концепция обе-
спечения качества, на основе процессного 
подхода. Модель менеджмента качества 
представляется в виде основных прин-
ципов, таких как ориентация на потреби-
теля, лидерство руководства, вовлечение 
персонала, системный процессный под-
ход, постоянное самосовершенствование, 
принятие решений на основе фактов, вза-
имовыгодные отношения с поставщиками 
[1, 2].

В основе процессного подхода лежит 
понятие процесса – это совокупность вза-
имосвязанных видов деятельности, преоб-
разующая входы в выходы, которые имеют 
ценность для потребителя, то есть это по-
следовательность действий, которые не-
обходимо совершить для достижения це-
левого результата.  Процессный подход в 
управлении – подход, определяющий рас-
смотрение деятельности любой организа-

ции как цепочки процессов, связанных с 
целями и задачами этой организации [2]. 

Такую модель менеджмента качества 
можно усовершенствовать с учетом специ- 
фики больничных организаций и напра-
вить ее на совершенствование их лекар-
ственного обеспечения. Используемые для 
оценки и планирования лекарственного 
обеспечения больничных организаций 
фармакоэкономические методики: ABC, 
VEN, DDD, XYZ-анализ показывают наи-
лучшие результаты принятия управленче-
ских решений при комплексном, детализи-
рованном, многомерном и статистически 
обоснованном подходах анализа [3–6]. 
DDD – анализ в учреждениях здравоох-
ранения рекомендован к применению для 
антимикробных химиопрепаратов резерва 
Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 30.10.2017 № 1246 
«Об организации работы врача – клиниче-
ского фармаколога организации здравоох-
ранения» [7]. На практике вышеуказанные 
методы при оценке и планировании лекар-
ственного обеспечения не всегда применя-
ются комплексно, научно-обоснованно и 
углубленно [3–6]. Это указывает на нали-
чие значительных резервов по повышению 
эффективности принятия управленческих 
решений для оптимизации лекарственного 
обеспечения больничных организаций Ре-
спублики Беларусь за счет совершенство-
вания процессной модели [8]. Мерами по 
улучшению существующей на сегодняш-
ний день ситуации может явиться струк-
турирование лекарственного обеспечения 
больничной организации путем разработ-
ки и утверждения алгоритмов действия 
команды специалистов (формулярной ко-
миссии), объединения матричных моделей 
фармакоэкономических анализов с созда-
нием и ежегодной актуализацией рекомен-
даций по хранению, рациональному по-
треблению и назначению лекарственных 
препаратов, распределения обязанностей 
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по контролю за их использованием, полу-
чением, хранением [6].

Целью нашей работы явилось обосно-
вание востребованности в практической 
работе врачей больничных организаций 
усовершенствованной процессной моде-
ли управления качеством лекарственного 
обеспечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации цели предложена ав-
торская усовершенствованная процессная 
модель управления качеством лекарствен-
ного обеспечения больничных организа-
ций. В основу организационно-процесс-
ной модели принятия управленческих ре-
шений были заложены следующие прин-
ципы:

1. Принцип актуальности процесса 
(востребованные цели и результаты);

2. Принцип взаимосвязанности про-
цессов;

3. Принцип документирования и кон-
троля процессов;

4. Принцип ответственности за про-
цесс.

Для обоснования востребованности 
предложенной процессной модели были 
проанализированы мнения экспертов в си-
стеме лекарственного обеспечения боль-
ничных организаций как практического 
здравоохранения (члены фармакотерапев-
тических комиссий больничных органи-
заций Витебской области), так и сотруд-
ники университета, преподающие фарма-
коэкономику и фармакоэпидемиологию, 
и разработана экспертная карта, которая 
включала как закрытые вопросы со шка-

лой Лейкерта для согласия или несогласия 
с предложенными утверждениями, так и 
открытые вопросы для уточнения причин 
несогласия или предложений по усовер-
шенствованию предложенной процессной 
модели.

В качестве экспертов были выбраны 43 
человека, средний стаж работы экспертом 
которых составил 3 года. У большинства 
экспертов (76%) имеются квалификацион-
ные категории, а у 18% – ученая степень 
кандидата медицинских наук. Всем экс-
пертам была предоставлена информация 
об усовершенствованной процессной мо-
дели управления качеством лекарственно-
го обеспечения больничных организаций 
Республики Беларусь. Статистически зна-
чимых различий между группами в зави-
симости от стажа работы или занимаемых 
должностей выявлено не было, поэтому 
оценка ответов экспертов проводилась по 
всей выборке.

Описательная статистика представле-
на абсолютными значениями, процентны-
ми долями и доверительными интервала-
ми (процентная доля [нижняя граница 95% 
доверительного интервала; верхняя грани-
ца 95% доверительного интервала]). Дове-
рительный интервал в случае, если ожида-
емая граница была менее 5, рассчитывался 
методом CI Plus Four.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Предлагаемая процессная модель 
включает в себя индивидуальные для 
больничной организации системы входа 
и выхода и последовательность процессов 
(таблица 1).

Таблица 1. – Процессная модель принятия управленческих решений по закупке и 
мониторингу использования лекарственных препаратов в больничных организациях

1 2 3 4 5 6 7
Вход 
модели:
повыше-
ние ка-
чества 
принятия 
управлен-
ческих 
решений 
при опти-
мизации 
лекар-
ственного
обеспече- 

Управлен-
ческие 
процессы

Стратегиче-
ское управле-
ние

Управление 
финансами

Управление 
персоналом

Оперативный 
менеджмент

Выход 
модели:
Рацио-
нальное 
потре-
бление 
и хране-
ние ЛП, 
оптими-
зация за-
трат на 
закупку 
ЛП

1. Обеспече-
ние политики 
рационального 
использования 
ЛП в больнич-
ных организа-
циях.
2. Продвиже-
ние и реализа-
ция стратегии 
использования

1. Управ-
ление де-
нежными 
потоками 
из бюджета 
на закупку 
ЛП.

1. Обеспече-
ние обучения 
персонала ис-
пользованию 
ЛП с учетом 
их фармако-
экономической 
оценки.
2. Развитие ма-
териальной и 
нематериаль –

1. Управление 
потоком пред-
ложений по 
изменению 
модели.
2. Создание, 
учет и кон-
троль за ис-
полнением 
стандартных
операцион-
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Продолжение таблицы 1.

Список ЛП 
больничной 

организации за год

Проведение 
АВС-VEN анализа

Проведение 
XYZ 

анализа

Построение 
АВС- XYZ 
матричной 

модели

Плани-
рование 
закупок 
ЛП на 

следующий 
год

Проведение 
DDD анализа 

антимикробных 
химиопрепаратов

Построение 
АВС-DDD 

матричной модели

Рекомендации по 
использованию 
антимикробных 

химиопрепаратов 
в больничной 
организации

Проведение 
экспертного 

VEN- анализа

Построение АВС- 
VEN матричной 

модели

Составление 
списков жизненно 

важных ЛП для 
каждого отделения 

больничной 
организации

1 РФ – Республиканский формуляр ЛС; ПОЛС – Перечень основных лекарственных средств.

1 2 3 4 5 6 7
ния боль-
ничной 
организа-
ции

фармакоэко-
номически 
выгодных ЛП 
в больничной 
организации.

ной мотивации 
персонала.
3. Совершен-
ствование си-
стемы аттеста-
ции персонала 
по применению 
ЛП.

ных процедур 
(СОП).
3. Анализ 
показателей 
результатив-
ности модели.

Основные 
процессы

Предложение на включение ЛП в РФ и ПОЛС1

Вспомо-
гательные 
процессы

Развитие про-
изводственной 
среды (мате-
риальное ос-
нащение)

Организа-
ция инфор-
мационного 
обеспече-
ния

Обеспечение 
документообо-
рота

Организация 
проектной 
деятельности 
(усовершен-
ствование мо-
дели)

1. Компьютер-
ное обеспече-
ние.

1. Обеспе-
чение рабо-
ты общей 
локальной 
сети в 
больничной 
организа-
ции.
2. Развитие 
программ-
ного обе-
спечения 
для озна-
комления 
с резуль-
татами 
основных и 
управлен-
ческих про-
цессов.

1. Разработка 
больничных 
приказов по 
рациональному 
лекарственно-
му обеспече-
нию, основан-
ному на резуль-
татах основных 
процессов.
2. Разработка 
и актуализация 
локальных про-
токолов лече-
ния заболева-
ний, согласно 
профилю боль-
ничной органи-
зации.

1. Монито-
ринг и кон-
троль реали-
зации модели 
и наиболее 
выгодных 
предложений 
по ее усовер-
шенствова-
нию.
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1. Управленческие процессы (страте-
гическое управление, управление финан-
сами, управление персоналом, оператив-
ный менеджмент), обеспечивающиеся ад-
министративными ресурсами.

2. Основные процессы (анализ потре-
бления ЛП в больничной организации, с 
предоставлением обратной связи руковод-
ству (отчет), выводов и предложений по 
рациональному использованию, закупке, 
хранению ЛП). В этих процессах участву-
ет врач – клинический фармаколог, как ис-
полнитель. ABC, VEN, DDD-анализ про-
водится согласно действующей на сегод-
няшний момент нормативной базе [1].

3. Вспомогательные процессы (разви-
тие производственной среды, организация 
информационного обеспечения, обеспече-
ние документооборота, организация про-
ектной деятельности), с целью совершен-
ствования модели, обеспечения взаимос-
вязи между процессами.

При оценке экспертных карт утверж-
дение: «Используемые для оценки и пла-
нирования лекарственного обеспечения 
больничных организаций фармакоэко-
номические методики: ABC, VEN, DDD, 
XYZ-анализ – показывают наилучшие 
результаты принятия управленческих ре-
шений, при комплексном, детализирован-
ном, многомерном и статистически обо-
снованном подходах (АВС/VEN, ABC/
XYZ матричные модели, оценка статисти-
ческой значимости и доверительных ин-
тервалов)», 93 [86; 100]% экспертов были 
полностью с ним согласны, остальные 
частично согласны. Также 88 [78; 98]% 
опрошенных выразили согласие с тем, что 
«на практике вышеуказанные методы при 
оценке и планировании лекарственного 
обеспечения больничных организаций не 
всегда применяются комплексно, научно-
обоснованно и углубленно», остальные 
выразили частичное согласие. Практиче-
ски все эксперты 98 [90; 100]% убеждены, 
что существуют значительные резервы 
по повышению эффективности принятия 
управленческих решений для оптимиза-
ции лекарственного обеспечения больнич-
ных организаций Республики Беларусь за 
счет разработки процессной модели и ал-
горитмов работы фармакотерапевтической 
комиссии больничной организации. В од-
ном из разделов карты экспертной оценки 
среди возможных мер по улучшению ка-
чества решений фармакотерапевтической 

комиссии больничной организации было 
предложено применение объединенной ме-
тодики VEN, DDD, XYZ-анализов с АВС-
анализом с формированием матричных 
моделей и углубленной статистической 
обработкой (в качестве ознакомительного 
материала экспертам предложены – мето-
дические рекомендации «Основы фарма-
коэкономики для практических врачей»). 
Данное утверждение нашло поддержку у 
95 [86; 100]% респондентов. Каждый де-
вятый (91 [81; 99]%) эксперт сталкивался 
с ситуацией, когда анализ оценки жизнен-
ной важности лекарственных препаратов, 
потребленных в стационаре (VEN-анализ), 
проводился формально и основывался 
только на мнениях экспертов, которые ча-
сто не совпадали, что не позволяет сделать 
практических выводов по применению 
лекарственных препаратов в отделениях 
больничной организации. Все эксперты 
(100 [90; 100]%) выразили согласие с тем, 
что улучшению вышеуказанной ситуации 
может способствовать внедрение уни-
фицированной карты экспертной оценки 
жизненной важности лекарственных пре-
паратов (VEN-анализ), основанной на кон-
кретных данных доказательной медицины, 
также использовать схему применения ЛП 
в отделениях больничной организации, с 
учетом их жизненной важности. 93 [86; 
100]% опрошенных подтвердили, что ко-
ординация между специалистами, ответ-
ственными за лекарственное обеспечение в 
больничной организации, осуществляется 
на недостаточно высоком уровне. Едино-
гласно (100 [90; 100]%) нашло поддержку 
у экспертов наше предложение о необходи-
мости структурирования лекарственного 
обеспечения больничной организации пу-
тем разработки и утверждения четких ал-
горитмов действия команды специалистов, 
задействованных в работе процессной мо-
дели, усовершенствования действующей 
процессной модели управления качеством 
лекарственного обеспечения больничных 
организаций. В частности, объединения 
матричных моделей фармакоэкономиче-
ских анализов, создания и ежегодной ак-
туализацией рекомендаций по хранению, 
рациональному потреблению и назначе-
нию лекарственных препаратов и распре-
деления обязанностей по контролю за их 
использованием, получением, хранением.

Таким образом, с учетом нижней гра-
ницы доверительного интервала, все обо-
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значенные нами проблемы процесса при-
нятия решения и реализации закупок, рас-
пределения и применения лекарственных 
препаратов в больничной организации, а 
также предложенные способы их решения 
нашли среди экспертов в преобладающем 
числе случаев полное или частичное со-
гласие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Усовершенствование процессной 
модели в больничной организации по-
зволяет консолидировать рабочую группу 
специалистов, которые участвуют в орга-
низации её оптимального лекарственного 
обеспечения, обеспечивая не только при-
нятие персональных решений, но взаимо-
действие с обратной связью, а также соз-
дает условия для непрерывного совершен-
ствования своих знаний. Модель предус-
матривает обеспечение врачей больничной 
организации наиболее полной информаци-
ей о лекарственных препаратах, условиях 
и результатах наиболее оптимального их 
использования с точки зрения фармакоэко-
номики и фармакоэпидемиологии, реали-
зуя, в том числе, принцип персонализиро-
ванной медицины.

2. Модификация VEN-анализа, АВС-
VEN, АВС-DDD и АВС-XYZ матричные 
модели, интегрированные в процессную 
модель, являются инструментом, позво-
ляющим управлять качеством рациональ-
ного использования ЛП в больничных ор-
ганизациях Республики Беларусь, а также 
дополнять «Республиканский формуляр 
лекарственных средств» и «Перечень ос-
новных лекарственных средств» препара-
тами, наиболее оптимальными с фармако-
экономической точки зрения.

SUMMARY

N. Y. Leskova
EXPERT ASSESSMENT FOR THE 

VALIDITY OF USING AN IMPROVED 
PROCESS MODEL FOR MANAGING 

THE QUALITY OF DRUG PROVISION 
AT HOSPITAL ORGANIZATIONS OF THE 

REPUBLIC OF BELARUS 
The process-oriented approach is an es-

sential component of the quality management 
system, ensuring achievement of relevant 
goals and receiving of planned results. The ar-
ticle presents an improved for the hospital es-

tablishment process model for managing the 
quality of medicines supply including man-
agement, main and additional processes. The 
model included pharmacoeconomic ABC, 
VEN, DDD, and XYZ analyses, combined 
into matrices. To determine the relevance and 
other characteristics of the process model an 
expert evaluation method was used. As ex-
perts there were chosen the specialists with 
medical education which activity was directly 
or indirectly related to the process model pro-
posed. All identified problems related to the 
decision-making process and procurement 
implementation, distribution and the use of 
medicines at the hospital organization, as well 
as proposed ways to their solution received 
full or partial agreement from the experts in 
the majority of cases.

Keywords: process-oriented approach, 
processes, process model, medicine, medi-
cines provision, pharmacoeconomic analysis, 
experts, healthcare organization.
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