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In the presented research the authors raise the problem of searching  

for the most effective models and tools of organizational development.  

The article substantiates the possibility of application of the European 

system of public service quality assessment Common Assesment Framework 

(CAF) as a source of increase of efficiency of medical organization activity, 

methodological basis of self-assessment, which will allow to increase  

the quality of decision-making and execution of managerial decisions  

in response to modern challenges faced by healthcare. 
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Деятельность современной компании неразрывно связана с поиском наиболее эффективных 
моделей и инструментов организационного развития. В теории и практике управления меди-
цинским учреждением наибольшее внимание уделяется внедрению бережливого производ-
ства, процессного и риск-ориентированного подходов, проектного управления. Важно уметь 
выявить отклонения показателей от заданных параметров, определить причины этих откло-
нений и реализовать, при необходимости, меры корректирующего воздействия. Для этого  
в компании должен действовать механизм самооценки. Одним из источников повышения 
эффективности деятельности медицинской организации может стать применение Европей-
ской системы оценки качества публичной службы Сommon Аssesment Framework (CAF).

THE CAF AS A RESOURCE FOR IMPROVING THE EFFICIENCY OF A HEALTH ORGANIZATION’S ACTIVITY

CAF КАК РЕСУРС ПОВЫШЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

В рамках настоящего исследования мы исходили из следу-

ющего определения самооценки: это «процесс, посредством 

которого организация или конкретный сотрудник анализирует 

свои достижения, свои сильные и слабые стороны и выявляет 

потребности к совершенствованию, освоению новых знаний 

или изменению поведения в целях улучшения» [1]. Таким об-

разом, самооценка организационно и функционально допол-

няет процесс принятия и исполнения решений.

Возможность применения самооценки в организациях 

здравоохранения отмечается в [1, 2]. Востребованность  

самооценки лечебных учреждений на современном этапе объ-

ясняется необходимостью развития, большой конкурентно-

стью в отрасли, расширением сети частных клиник и государ-

ственно-частного партнерства.

В современных исследованиях систем менеджмента каче-

ства (СМК) модели CAF уделяется недостаточно внимания.  

А ведь она «является признанной моделью менеджмента ка-

чества с комплексной методологией оценки, анализа и совер-

шенствования деятельности организаций публичного секто-

ра» [3]. Бо�льшая часть информации носит прикладной харак-

тер и описывает практику внедрения CAF в конкретной отрас-

ли народного хозяйства [3, 4]. 

Идея CAF состоит в формировании источников развития ор-

ганизации на основе самооценки и максимального включения 

в этот процесс сотрудников организации и внешних экспертов 

[5, 6]. Методологическая значимость модели заключена в ее 

интеграционном характере, когда повышение ценности орга-

низации достигается путем систематизации процессов при-

нятия управленческих решений в ходе практического осмыс-

ления взаимосвязей между использованием конкретных воз-

можностей организации и результатами ее деятельности, рас-

смотренными с точки зрения различных заинтересованных 

сторон. В зарубежной литературе CAF представлена в каче-

стве потенциального катализатора организационных измене-

ний за счет обеспечения внутри- и межотраслевого взаимо-

действия [7].
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НЕОБХОДИМЫМ УСЛОВИЕМ 
ПРИМЕНЕНИЯ МОДЕЛИ CAF  
ЯВЛЯЕТСЯ ВНУТРЕННЯЯ  
ПОТРЕБНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИИ  
В ПРОВЕДЕНИИ РЕФОРМ

Модель CAF появилась 19 лет назад и сегодня прочно вошла 

в практику государственного и муниципального управления 

стран Европы, для которых и создавалась. Лидерами являют-

ся Италия (913 организаций) и Польша (419 организаций) [8].  

В РФ она получила меньшее распространение. На 2019 г. все-

го четыре российских организации использовали самооценку 

по модели CAF. В настоящее время методология CAF приме-

няется в 4076 организациях 59 стран [6].

Среди основных характеристик модели CAF, которые позво-

ляют адаптировать ее под задачи развития менеджмента ка-

чества конкретной отрасли или организации, эксперты выде-

ляют следующие [9]:

• устойчивость модели (sustanability);

• вовлеченность в ее реализацию значительного числа со-

трудников организаций-участниц;

• дешевизна (отсутствие существенных расходов);

• постоянство (цикличность) процесса как отражение 

«стремления к совершенству».

Авторы [8], анализируя модель CAF в сфере государствен-

ного управления в Европе, опубликовали данные о причинах 

выбора этой модели руководителями европейских органи-

заций. Наиболее важная из них (обусловлена внутренней 

мотивацией) — определение сильных сторон и областей для 

улучшений, а наименее важная (обусловлена внешней моти-

вацией) — финансовые трудности организации. Таким об-

разом, необходимым условием применения модели CAF яв-

ляется внутренняя потребность организации в проведении 

реформ. CAF же выступает инструментом управления изме-

нениями, создавая новые возможности для развития. 

Ресурсы этого развития — внутренняя и внешняя самооцен-

ка, а также приверженность высшего руководства организа-

ции  к изменениям.

Структурно модель CAF состоит из девяти оценочных крите-

риев, которые разделены на два блока: «Возможности»  

и «Результаты». Несмотря на то что в официальной статистике 

Европейского ресурсного центра CAF Россия занимает одно 

из последних мест, анализ существующей практики оценки 

менеджмента качества организаций обнаружил единство кри-

териев данной модели с моделью премии Правительства 

Российской Федерации в области качества (далее — Премия).

Вместе с тем более детальный, содержательный анализ вы-

явил смысловые различия, которые говорят, с одной стороны, 

о единстве Премии и CAF, с другой — о специфичных чертах 

последней в части конкретизации отдельных показателей, 

усиливающих роль персонала в системе принятия и исполне-

ния решений.

Анализ показал равную значимость в моделях критерия 

«Лидерство». Лидеры обеспечивают единство целей органи-

зации, систем планирования, определяют механизм мотива-

ции и стимулирования персонала. Отличие состоит лишь  

в том, что CAF уделяет больше внимания личности лидера, ко-

торый своим примером формирует у коллектива привержен-

ность к изменениям. Общей является необходимость разра-

ботки стратегии организации с учетом интересов всех заинте-

ресованных сторон, включая текущие и будущие потребитель-

ские ожидания и динамику изменений деловой среды органи-

зации. В CAF прослеживается повышенное внимание  

к инновационной составляющей стратегии. 

В обеих моделях критерий «Партнерство и ресурсы» под-

разумевает необходимость развития партнерских отношений, 

а также ресурсное обеспечение процесса принятия и испол-

нения управленческих решений. У СAF более широкий спектр 

показателей, включающий управление технологиями, знания-

ми и информацией, что говорит о более комплексном подходе 

к реализации данного направления. Еще одна общая черта — 

ориентация на потребителя и сотрудников организации: учет 

их интересов и потребностей, использование обратной связи.

Таким образом, сочетание моделей CAF и Премии может 

рассматриваться в качестве дополнительного ресурса разви-

тия на правах взаимодополняемости.

Чем CAF может быть полезна современной системе здраво-

охранения в целом и медицинским учреждениям в частности?

Возможности CAF делают ее эффективной методологиче-

ской основой для ответа медицинских организаций на совре-

менные вызовы системы здравоохранения, такие как дости-

жение целевых показателей национального приоритетного 

проекта «Здоровье», национального проекта «Здравоохране-

ние», Указа Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стра- 

тегии развития здравоохранения в Российской Федерации на 

период до 2025 года» и др., а также оптимизация медицинских 

учреждений на основе бережливых и гибких технологий управ-

ления, формирование проактивной корпоративной культуры, 

командного и проектного мышления. В докладе «Здраво-

охранение: необходимые ответы на вызовы времени», подго-

товленном Центром стратегических разработок и НИЦ 

«Высшая школа экономики», среди прочих вызовов обозначе-

на необходимость обеспечения высокого качества сервисной 

составляющей медицинских услуг, внедрения новых форм ор-

ганизации управления, развития кадрового потенциала и по-

вышения эффективности системы финансирования здраво-

охранения [5].

В системе организации современного здравоохранения 

России наибольшей популярностью пользуются стандарты 

оказания медицинской помощи Объединенной международ-

ной комиссии (Joint Commission International, JCI) и стандарты 

самооценки организации в соответствии с моделью Евро-

пейского фонда управления качеством (European Foundation 

for Quality Management, EFQM). Достаточно подробно данные 

модели в сравнении с порядками и стандартами оказания ме-

дицинской помощи1, а также стандартами ИСО серии 9000 

рассмотрены в [10]. 

Опираясь на приведенные данные, можно говорить, что  

CAF следует рассматривать как дополнение к существующим  

1 В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ для стандартиза-
ции организации и оказания медицинской помощи (доступности, качества и ее 
объемов) применяются порядки оказания медицинской помощи, стандарты 
медицинской помощи и клинические рекомендации (протоколы лечения).
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международным стандартам оценки деятельности медицин-

ских организаций. Согласимся также, что «принципиально 

данная модель применима для любых органов и организаций, 

нацеленных на улучшение качества управления, имплемента-

цию соответствующих моделей управления качеством» [9].  

В связи с этим CAF может быть применима и в научных меди-

цинских организациях, деятельность которых неразрывно свя-

зана с процессами повышения качества оказываемых услуг на 

основе научных исследований и углубления имеющихся зна-

ний. В странах Европы 149 организаций здравоохранения ис-

пользуют модель CAF [9].

Нами предпринята попытка проследить использование меж-

дународных стандартов менеджмента, EFQM и CAF в практике 

учреждений здравоохранения в зависимости от стадии их жиз-

ненного цикла — ЖЦ (таблица). За основу принята модель ЖЦ 

организации Л. Грейнера (рисунок).

Стандарт ИСО 9001:2015 применяется в медицинской орга-

низации для обеспечения процессного подхода, формализа-

ции основных принципов управления и циклов совершенство-

вания деятельности. Модель EFQM дает возможность создать 

Модель жизненного цикла организации Л. Грейнера [13]

условия для повышения дисциплины за счет применения мето-

дов самооценки, что, в свою очередь, является фундаментом 

для внедрения стандартов JCI [11]. Поэтому, как правило, «что-

бы применять стандарты JCI, организация должна пройти эта-

пы внедрения и работы со стандартами ИСО 9001 и премиями 

по качеству» [12].

Отметим, что аккредитация медицинского учреждения  

по стандартам JCI требует определенных финансовых затрат, 

поэтому авторами допускается, что четвертый этап в моде- 

ли жизненного цикла организации может быть реализован  

и в рамках стандарта ИСО 9001. Характеристики пятого этапа 

жизненного цикла предполагают использование именно моде-

ли CAF, поскольку это позволит обеспечить максимальную 

включенность персонала в процесс принятия и исполнения 

управленческих решений. Последний — кризисный — этап до-

пускает интеграцию существующих стандартов в целях обеспе-

чения стабильного роста организации на пике ее развития.

Таким образом, модель CAF может рассматриваться как  

дополнение к международным стандартам в качестве источ- 

ника повышения эффективности деятельности медицинской  
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Применение международных стандартов менеджмента, моделей EFQM и CAF  

на различных этапах ЖЦ организации здравоохранения

Этап ЖЦ 
организации

Характеристика системы управления
Международный  

стандарт (модель)  
в области качества

I. Рост через 
творчество

Доминирование формального лидерства. Руководитель внедряет в компании 
формализованные подходы и процедуры управления, устанавливает правила, приоритеты 
и принципы работы. Результат первого этапа — стабильный рост продаж

ИСО 9001

II. Рост через 
управление

Компания растет, появляются новые отделы и управленческий персонал. 
Необходимость развития навыков самостоятельного решения сотрудников приводит 
к появлению элементов делегирования полномочий и становлению механизмов 
внутренней самооценки

Модель EFQM

III. Рост через 
делегирование

Усиление роли персонала в принятии решений. Организация характеризуется 
развитой системой мотивации и стимулирования. Результат данного этапа — 
децентрализация управления

ИСО 9001

IV. Рост через 
координирование

Разработка и принятие управленческих решений соотносится с миссией и стратегией 
организации и общими целями топ-менеджмента, риск ошибок становится минимальным

JCI (ИСО 9001)

V. Рост через 
сотрудничество

Становление командной работы для решения поставленных задач, упрощение 
формальных систем управления, рост числа обсуждений в форме открытых 
конференций, появление системы обучения персонала внутри компании 

CAF

VI. Кризис
Управленческий кризис связан с повышением риска физического и морального 
истощения сотрудников из-за интенсивной работы в команде, с одной стороны,  
и внедрением новых способов работы — с другой

Интегрированная 
глобальная модель 

Рост через сотрудничество
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организации, методологической основы проведения само-

оценки, позволяющей поднять на новый уровень качество при-

нятия и исполнения управленческих решений в ответ на совре-

менные системные вызовы в здравоохранении. Результаты ис-

следования продемонстрировали смысловое и содержатель-

ное единство модели CAF и современных практик развития 

СМК в России. А мировой опыт показывает, что отрасль здраво-

охранения проявляет значительный интерес к данной модели.

Однако, несмотря на то что у модели CAF нет формальных 

ограничений и она может быть применима для любой органи-

зации публичного сектора, авторы придерживаются мнения, 

что CAF полезна в большей степени для организаций, достиг-

ших определенного предела развития. 
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ПРИ ДОСТИЖЕНИИ ОРГАНИЗАЦИЕЙ УРОВНЯ,  
НА КОТОРОМ ПОЛУЧЕНИЕ ТРЕБУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕЖНИМИ МЕТОДАМИ 
СТАНОВИТСЯ ЗАТРУДНИТЕЛЬНЫМ, МОДЕЛЬ CAF 
МОЖЕТ СТАТЬ АДЕКВАТНЫМ ОТВЕТОМ НА ПОИСК 
МЕТОДОЛОГИЧЕСКОЙ ОСНОВЫ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ 
И РЕШЕНИЯ ДАЛЬНЕЙШИХ ЗАДАЧ.




