
 Вестник Новосибирского государственного педагогического университета  

5(33)2016                            www.vestnik.nspu.ru                   ISSN 2226-3365 
 

218 

© О. А. Латуха 

DOI: 10.15293/2226-3365.1605.16 

УДК 614.2 + 338  

ТЕХНОЛОГИЯ БЕНЧМАРКИНГА  
КАК ФАКТОР УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

О. А. Латуха (Новосибирск, Россия) 

В настоящее время руководители медицинских организаций решают вопрос – каким об-
разом обеспечить качество и доступность медицинской помощи с наименьшими затратами 
ресурсов при условии возрастающих объемов оказания медицинских услуг для населения. Для 
обеспечения устойчивости развития учреждения здравоохранения требуется внедрение ряда 
организационных улучшений и инноваций. Такая деятельность затрагивает все ключевые 
направления работы медицинской организации: менеджмент процессов, менеджмент ресур-
сов, мониторинг, измерение, анализ, изучение, улучшения, инновации и обучение. Поэтому ру-
ководителям, отвечающим за достижение долгосрочных целей организации, требуется эф-
фективный инструмент, позволяющий осуществить организационные изменения с минималь-
ными затратами ресурсов. Таким инструментом является маркетинговая технология – 
бенчмаркинг, который получил широкое распространение в областях: промышленности, тор-
говли, строительства, энергетики, сфере услуг и т. д. Зарекомендовал он себя и в отрасли 
здравоохранения при оценке новых способов лечения, оценке качества оказания медицинских 
услуг, оценке эффективности действия лекарственных препаратов, оценке безопасности па-
циентов и т. д. 

Однако применение технологии бенчмаркинга как фактора устойчивого развития меди-
цинской организации исследовано недостаточно, что обусловило актуальность настоящего 
исследования. В статье приведен обзор литературы, позволяющий сделать выводы о том, 
что бенчмаркинг применим для реализации организационных улучшений и инноваций. И пред-
ложен авторский подход к использованию технологии бенчмаркинга в концепции устойчивого 
развития медицинской организации. 
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вые показатели эффективности, устойчивое развитие, ключевые факторы успеха, потен-
циал, стратегические цели, передача знаний, управление проектами, управление информа-
цией, направленное на достижение цели управление, мониторинг, интеграция, системный 
анализ. 
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Введение 
Технология бенчмаркинга (benchmarking) пред-
ставляет собой эффективную маркетинговую 
политику, позволяющую совершенствовать 
бизнес-процессы организации и внедрять ор-
ганизационные улучшения, способствующие 
устойчивому развитию учреждения здраво-
охранения с наименьшими затратами ресурсов 
[9]. Методология проведения бенчмаркинга 
была впервые предложена в 1972 году иссле-
довательской организацией PIMS (США), ока-
зывающей консалтинговые услуги. Но широ-
кую известность технология бенчмаркинга по-
лучила благодаря исследованию «Бенчмар-
кинг конкурентоспособности» американской 
компанией Xerox в 1979 году, в результате ко-
торого оценивалось качество товаров фирмы 
по сравнению с японскими аналогами. Целью 
данного исследования было установить по-
требность в организационных изменениях и 
улучшении продукции, а также вероятность 
достижения устойчивого успеха благодаря 
этим изменениям. С этого периода бенчмар-
кинг стал широко применяемым инструмен-
том эффективной маркетинговой политики 
многих компаний из отраслей строительства 
[31], сельского хозяйства [10], торговли [33], 
энергетики [30], транспорта [4], образования 
[34] и др. 

Сравнительный анализ результатов дея-
тельности нескольких фирм существует 
давно, однако, технология бенчмаркинга отли-
чается тем, что сравнение идет производствен-
ных процессов, с помощью которых достига-
ются лучшие результаты [43]. В настоящее 
время в развитых странах мира проблема 
бенчмаркинга решается как на международ-
ном, государственном, так и на региональном 

1  Top Ranked Hospitals [Электронный ресурс] // US 
News&World Report. – URL: http://health.us-
news.com/best-hospitals (дата обращения 15.10.16) 

2  NHS Choices [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.nhs.uk. (дата обращения 15.10.16) 

уровне. Так, например, Международная про-
грамма показателей качества (IQIP) позволяет 
проводить бенчмаркинг качества медицин-
ского обслуживания [40]. Всемирная органи-
зация здравоохранения курирует «Систему 
оценки клиник» с целью улучшения их работы 
(PATH) [28]. 

В Канаде для проведения сравнительной 
оценки организован институт медицинской 
информации (Canadian Institute for Health In-
formation) [36]. В США действуют несколько 
баз данных сравнительной информации по ме-
дицинским учреждениям: «100 ведущих кли-
ник» (Truven Health Analytics) [1], «Лучшие 
клиники» (US News&World Report)1, и феде-
ральный правительственный сайт  Hospital 
Survey [14]. Эталоном эффективности управ-
ления медицинской организацией, по данным 
рейтинга US News&World Report, много лет 
является клиника Мейо (США, Рочестер). В 
результате использования технологии 
бенчмаркинга в клинике на протяжении не-
скольких десятков лет сохраняется высокий 
уровень обслуживания пациентов, высокие 
клинические результаты и организационная 
эффективность [32; 38; 43]. В Великобритании 
бенчмаркинг осуществляется в рамках про-
граммы Национальной системы здравоохране-
ния (NHS)2, а также по программе «Ведущие 
клиники» (компания CHKS) 3 . Министерство 
здравоохранения Великобритании рекомен-
дует использовать бенчмаркинг как техноло-
гию клинического управления [43]. 

Таким образом, данные системы сравни-
тельных оценок позволяют разработать инди-
каторы эффективности работы каждой меди-
цинской организации и сформировать ключе-

3  CHKS [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.chks.co.uk/top-hospitals-2016  (дата обра-
щения 15.10.16) 
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вые показатели эффективности для достиже-
ния устойчивого развития организации на дол-
госрочный период. Среди всех разновидно-
стей технологии бенчмаркинга в медицинской 

организации чаще применяется внутренний и 
внешний бенчмаркинг (рис. 1). 

 
 
 

 
Рис 1. Виды бенчмаркинга в медицинской организации 
Fig. 1. Types of benchmarking in a healthcare organization 

 

В результате чего разрабатывается мар-
кетинговая стратегия учреждения здравоохра-
нения [42], проводится оценка новых способов 
лечения [12; 15; 18; 27], обеспечения безопас-
ности пациентов [23], электроснабжения боль-
ницы [25], проводится анализ смертности 
населения [3; 8; 11], организации службы ско-
рой медицинской помощи [17], оценка каче-
ства оказания медицинской помощи [19; 20], 
государственных мер, повышающих здоровье 
населения [24], оценка эффективности лекар-
ственных препаратов [16; 26], развития си-
стемы здравоохранения [5; 22], качества ухода 
за больными [32], оценка медицинских инно-
ваций [6], оценка экономической эффективно-
сти лечения [29]. 

Однако специфика применения техноло-
гии бенчмаркинга для устойчивого развития 
медицинской организации исследована недо-
статочно. В связи с этим целью настоящей ста-
тьи является исследование технологии 
бенчмаркинга как ключевого фактора успеха, 
определяющего устойчивость развития учре-
ждения здравоохранения в современных усло-
виях. 

 
Методы исследования 
В исследовании применялись общенауч-

ные методы эмпирического и теоретического 
познания, общелогические методы и приемы, 
а также методы системного анализа, сравне-
ния, аналогии, обобщения и др. 

 

Бенчмаркинг

Внутренний
(использование лучшего опыта 

внутренних подразделений 
медицинской организации)

Внешний
(использование лучшего опыта 

других организаций, как 
медицинского, так и 

немедицинского профиля)
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Литературный обзор 
В рамках данного исследования были 

рассмотрены отдельные аспекты проблемы 
применения технологии бенчмаркинга для 
осуществления организационных улучшений 
и инноваций, так называемый организацион-
ный бенчмаркинг. Исследователи A. Ceric, S. 
D'Alessandro, G. Soutar, L. Johnson предло-
жили использовать бенчмаркинг для демон-
страции процесса идентификации ресурсов с 
целью повышения эффективности управления 
организацией [7]. 

Особое место в оценке организационных 
инноваций занимает работа S. Yun, J. Choi, 
D. P. de Oliveira, S. P. Mulva, в которой дока-
зано, что можно проводить бенчмаркинг пока-
зателей эффективности не только финального 
результата процесса, но и проводить оценку 
разных этапов осуществления проекта [37]. 

Проводимое M. B. Akdeniz, T. Gonzalez-
Padron, R. J.  Calantone исследование показало 
эффективность бенчмаркинговой оценки при 
формировании не только ключевых показате-
лей эффективности организации [2], но и ее 
цели [35]. 

Организационный бенчмаркинг оказы-
вает значительное влияние на процесс приня-
тия управленческого решения, предоставляя 
руководителю отдельные тактики достижения 
устойчивого развития организации [21]. Орга-
низации, постоянно проводящие бенчмаркинг, 
делают его основой организационного обуче-
ния таким образом, чтобы улучшения и инно-
вации становились частью корпоративной 
культуры компании [13]. 

Внедрение технологии бенчмаркинга в 
работу медицинской организации способ-
ствует рациональному распределению ресур-
сов, а также снижению количества затратных 
неэффективных методов лечения, длительно-
сти цикла выполнения услуги и внутренних 
затрат учреждения [39; 41]. Технология 

бенчмаркинга охватывает все ключевые 
направления процесса управления устойчи-
вым развитием медицинской организации 
(рис. 2). На рисунке 2 представлены основные 
этапы разработки организационных улучше-
ний с применением технологии бенчмаркинга, 
которые включают: 
1. определение долгосрочных целей организа-
ции; 
2. определение ключевых показателей дея-
тельности организации; 
3. определение основных бизнес-процессов 
достижения долгосрочной цели организации; 
4. определение ключевых показателей резуль-
татов бизнес-процессов; 
5. мониторинг бизнес процессов; 
6. анализ результатов бизнес-процессов по 
ключевым показателям деятельности; 
7. сопоставление плановых и фактических ре-
зультатов работы организации; 
8. определение корректируемого бизнес-про-
цесса достижения ключевых показателей дея-
тельности; 
9. определение необходимых ресурсов для 
проведения организационных улучшений; 
10. изучение лучшего опыта работы корректи-
руемого бизнес-процесса (бенчмаркинг) во 
внутренней и внешней среде организации; 
11. работа проектной группы бенчмаркинга по 
внедрению организационных улучшений и 
инноваций в корректируемый бизнес-процесс; 
12. обучение персонала ключевым компетен-
циям выполнения внутренних бизнес-процес-
сов; 
13. внедрение организационных улучшений и 
инноваций в корректируемый бизнес-процесс; 
14. оценка эффективности нового скорректи-
рованного бизнес-процесса; 
15. повторение цикла, начиная с 8 этапа и до 
достижения эффективности бизнес-процесса.  
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Управление устойчивым развитием медицинской организации
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Рис. 2. Использование технологии бенчмаркинга в концепции устойчивого развития  

медицинской организации (авторский подход) 
Fig. 2. The Use of technology benchmarking in the concept of sustainable development  

of medical organizations (author's approach) 
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Не эффективный 
бизнес процесс

Новый 
бизнес процесс

Новый 
бизнес процесс

Интеграция нового 
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Обучение сотрудников 
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Группа бенчмаркинга

Руководители 
подразделений

Технические эксперты

 
 

Рис. 3. Организационно-функциональная модель внедрения нового бизнес процесса  
в работу организации (авторский подход) 

Fig. 3. Organizational-functional model the implementation of the new business  
process in the organization (author's approach) 

Определенные стратегией и политикой 
долгосрочные цели организации позволяют 
преобразовать их в ключевые показатели дея-
тельности организации, а затем в ключевые 
показатели результативности бизнес-процес-
сов и персонала.  На данном этапе особую 
роль играют руководители, отвечающие за 
устойчивый успех подразделений организа-
ции, которые являются инициаторами 
бенчмаркингового анализа и поиска эффек-
тивных решений улучшения деятельности 
подразделений. 

Наиболее успешными являются про-
екты, инициируемые лично руководителем 
организации, формирующим рабочую проект-
ную группу бенчмаркинга по внедрению орга-
низационных улучшений и инноваций. Мони-
торинг и анализ ключевых показателей биз-
нес-процессов позволяет определить, путем 
сопоставления плановых и фактических ре-
зультатов работы, слабые направления дея-
тельности организации и в последующем дать 
объективную оценку руководителю эффек-

тивности организационных улучшений и ин-
новаций. Улучшения, проводимые для повы-
шения эффективности корректируемого биз-
нес-процесса, неизменно затрагивают другие 
виды деятельности организации. Что достига-
ется путем обучения персонала организации 
работе с новым бизнес-процессом (рис. 3). 

 
Выводы.  
Таким образом, бенчмаркинг – это эф-

фективная технология, которая позволяет про-
водить организационные улучшения и инно-
вации с минимальным использованием ресур-
сов и при этом достигать значительной эффек-
тивности внутренних бизнес-процессов меди-
цинской организации.  

Организационный бенчмаркинг позво-
ляет оценить, как процесс в целом, так и его 
части, сформировать ключевые показатели де-
ятельности процесса, которые приведут к луч-
шим результатам, рационально распределить 
ресурсы, обучить руководителей медицин-
ской организации лучшим управленческим 
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практикам, сократить время на оказание меди-
цинской услуги, сохраняя ее качество и до-
ступность. Применение бенчмаркинга затра-
гивает ключевые направления деятельности 

учреждения здравоохранения, способствую-
щие достижению долгосрочных целей его 
устойчивого развития. 
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BENCHMARKING TECHNOLOGY AS A FACTOR OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT  

OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS 

Abstract 
Currently, heads of healthcare organization consider how to provide affordable healthcare of 

high quality with the lowest expenditures under the conditions of growing volumes of healthcare services 
for the population. To ensure the sustainability of a healthcare institution it is required to introduce a 
number of organizational improvements and innovations. It addresses all the key areas of healthcare 
organization activities: process management, resource management, monitoring, measurement, analy-
sis, research, improvement, innovation, and training. Therefore, managers responsible for achieving 
long-term goals of the organization need an effective tool to implement changes and development activ-
ities with minimal resources. This tool is a marketing technology called benchmarking, which is wide-
spread in the areas of industry, trade, services, construction, energy, etc. 

It has been considered efficient in the healthcare industry for evaluation of new treatments and 
quality of healthcare services, assessment of medications effectiveness and patients’ safety, etc. 

However, benchmarking technology as a factor of sustainable development of healthcare organ-
izations has not been sufficiently studied. It  emphasizes the significance of the present study. The article 
presents a review of the literature, which enables to conclude that benchmarking is applicable to imple-
ment organizational improvements and innovations. The author suggests an approach to the use of 
benchmarking technology for sustainable development of a healthcare organization. 

Keywords 
Benchmarking, business process, healthcare organization, key performance indicators (KPI), 

sustainable development, kay success factors, capability, strategic objectives, knowledge transfer, pro-
ject management, information management, management by objectives, monitoring, integration, sys-
tems analysis. 
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