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В статье представлена типовая модель  разработки стандартных операционных процедур в медицинской органи-

зации. В составе модели представлены основные компоненты (подпроцессы) процесса в определенной последователь-
ности, взаимосвязи между компонентами, экспертная оценка трудоемкости процесса в разрезе его компонентов, 
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The article presents a typical model for the development of standard operating procedures in a medical organization. 

As part of the model presents the main components (sub-processes) of the process in a certain sequence, the relationship 
between the components, expert assessment of the complexity of the process in terms of its components, the possibility 
and direction of change (variation) of the process during its implementation in medical organizations, process participants, 
targets, methods of control and monitoring, risk factors of failure or late execution of the process and measures to prevent 
their occurrence. 
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Процесс управления качеством (Total Quality 

Management) основан на использовании стандартов. 
Стандарт – разработанный регламент конкретного 
вида деятельности. Стандарт определяет, в каком 
порядке и на основе каких правил должны выпол-
няться те или иные работы. Стандарт обеспечивает 
понимание организации процессов, формирование 
подходов к оценке результативности и эффектив-
ности выполняемых работ. 

  
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Определить и описать типовую модель про-

цесса разработки стандартных операционных 
процедур в медицинской организации. 

Стандартная операционная процедура (СОП) 
позволяет ответить на вопросы: как достичь  
критериев стандарта, кто это должен делать и с ка-
кой целью. Таким образом, СОП – это рабочая про-
цедура, документально оформленная, содержащая 
подробный алгоритм выполнения конкретного дей-
ствия или взаимосвязанных действий [3, 4]. 

В данном исследовании представлена типовая 
модель разработки СОП, которая далее может при-
меняться при разработке моделей других процессов 
и, особенно, при создании СОПов в рамках внедре-
ния системы внутреннего контроля качества с ис-
пользованием лексического анализа медицинской 
документации.  
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Процесс «Разработка стандартных опера-
ционных процедур (СОП)» включает 15 этапов. 
Инициацией процесса «Разработка СОП» является 
перечень процессов, подлежащих стандартизации.  

Первым этапом процесса является подбор 
нормативно-правовой базы, регламентирующей 
процесс.  

Вторым этапом проводится наблюдение и 
запись всех стадий процесса на практике.  

Третьим этапом проводится выявление зон 
риска и несоответствий, причины которых лежат                
в недостаточной стандартизации процесса.  

Четвертым проводится определение участни-
ков процесса.  

Пятым этапом проводится распределение от-
ветственности между участниками на каждой стадии 
развития процесса.  

Шестым этапом проводится оценка временных 
затрат участников процесса на каждой стадии.  

Седьмым этапом проводится анализ основ-
ных и вспомогательных действий процесса.  

Восьмым этапом проводится подробное опи-
сание порядка действий для каждой стадии про-
цесса. В случае если в ходе описываемой процеду-
ры возможны вариации, будет проводиться дополни-
тельный этап подробного описания действий участ-
ников для всех возможных вариантов развития про-
цесса. Если в ходе описываемой процедуры вариа-
ций нет, будет проводиться этап определение поряд-
ка действий, когда выполнение СОП невозможно. 

Девятым этапом проводится проверка СОП. 
Если по результатам проверки СОП выявлены недо-
статки, будет проводиться дополнительный этап 
внесения изменений в СОП. 

Выполнение работ на указанных этапах обес-
печивает лицо, ответственное за разработку 
СОП в структурном подразделении медицинской 
организации. 

В том случае если по результатам проверки 
СОП недостатков не выявлено, проводится этап 
согласования СОП. Реализация работ на данном 
этапе осуществляется в соответствии со следующим 
бизнес-правилом: СОПы согласовываются с теми 
работниками, кто будет пользоваться результатами 
работ, выполняемых по СОПу, а также с заведующи-
ми отделений. Выполнение работ на данном этапе 
обеспечивает лицо, ответственное за разработку 
СОП в структурном подразделении клинического 
госпиталя. 

Следующим этапом после согласования СОП 
проводится утверждение СОП. По результатам этапа 
формируется СОП, готовый к применению. Выполне-
ние работ на данном этапе обеспечивает админи-
страция – начальник медицинской организации. 

Следующим этапом после утверждения СОП 
проводится обучение участников процесса работе 
по СОП. Выполнение работ на данном этапе 
обеспечивают руководители структурных подраз-
делений клинического госпиталя. На данном этапе 
процесс завершается. 

Вариабельность процесса возможна в аспекте 
изменения порядка компонентов.  

Целевыми показателями (индикаторами) 
являются: унифицирование (обеспечение едино-
образия) действий при выполнении конкретных 
процессов. 

Мониторинг (контроль) выполнения процесса 
осуществляет руководитель структурного подраз-
деления. Способами контроля являются: мони-
торинг процесса выполнения разработки СОП              
на всех этапах. 

Основные факторы риска невыполнения или 
несвоевременного выполнения процесса:  

 несогласованность действий персонала при 
выполнении стандартных процедур; 

 требования документов, регламентирующих 
процедуры, будут не выполнены или выполнены                  
не в полном объеме. 

Их устранению (снижению интенсивности) спо-
собствуют следующие действия: поручение разра-
ботки СОП наиболее опытному и квалифицирован-
ному персоналу. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Использование описанного формализованного 

процесса создания СОПов позволит унифицировать 
данный процесс во всех аспектах деятельности 
медицинской организации. 

Осуществление внутреннего контроля качества 
с использованием встроенного элемента лексиче-
ского анализа медицинской документации позволит 
наиболее оптимально осуществлять работу с ис-
пользованием описанных выше схем бизнес-
процессов при создании СОПов.  

Программа лексического анализа текста пер-
вичного медицинского документа, независимо от ис-
точника его происхождения, обладает способно-
стью анализировать  медицинский документ, со-
зданный в любой МИС, таким образом, позволяя 
снизить издержки, связанные с вводом такой си-
стемы в эксплуатацию за счет отсутствия какого-
либо влияния с ее стороны на сам процесс форми-
рования документа. Созданный подход существен-
ным образом отличается от подходов, предложен-
ных ранее [1, 2].  

И именно такой подход должен использоваться 
в медицинской организации, в т. ч. при создании 
стандартных операционных процедур системы 
внутреннего контроля качества, что позволит су-
щественно снизить объем работы врача-эксперта 
и повысить объемы и качество анализируемой 
медицинской документации при помощи внедре-
ния лексического анализа медицинской докумен-
тации (рис.). 

Результаты экспертной оценки трудоем-
кости процесса «Разработка СОП» приведены                  
в табл.1, 2. 
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Рис. Разработка СОП 

Таблица 1  
Результаты экспертной оценки трудоемкости процесса «Разработка СОП»                                                                

в разрезе подразделений и должностей 

Этап Периодичность Подразделение, должность Число часов / минут (для 
указанной периодичности) 

Подбор нормативно-правовой базы, 
регламентирующей процесс 1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

0:30 

Наблюдение и запись всех стадий 
процесса на практике 1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

4:00 

Выявление зон риска и несоответ-
ствий, причины которых лежат в 
недостаточной стандартизации 
процесса 

1 раз в квартал 
Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 2:00 

Определение участников процесса  
1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

1:00 

Распределение ответственности 
между участниками на каждой 
стадии развития процесса 

1 раз в квартал 
Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

0:40 

Оценка временных затрат участни-
ков процесса на каждой стадии  1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

2:00 

Анализ основных и вспомогатель-
ных действий процесса 1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

1:00 

Подробное описание порядка дей-
ствий для каждой стадии процесса 1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

3:00 
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Окончание табл. 1 

Этап Периодичность Подразделение, должность Число часов / минут (для 
указанной периодичности) 

Подробное описание действий 
участников для всех возможных 
вариантов развития процесса 

по мере необходи-
мости 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

1:00 

Определение порядка действий, 
когда выполнение СОП невозможно 1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

0:40 

Проверка СОП 
1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

0:30 

Внесение изменений в СОП по мере необходи-
мости 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

0:50 

Согласование СОП 
1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

2:00 

Утверждение СОП 1 раз в квартал Администрация: начальник КГ 0:30 
Обучение участников процесса 
работе по СОП 1 раз в квартал 

Структурные подразделения КГ: 
лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 

3:00 

 
Таблица 2 

Результаты экспертной оценки  трудоемкости процесса «Разработка СОП» (суммарные) 

Подразделение Должность Ежегодные трудозатраты 
безусловные дополнительные* 

Структурные подразделения КГ Лицо, ответственное за разра-
ботку СОП 17 ч 20 мин 1 ч 50 мин 

Администрация Начальник КГ 30 мин – 
Структурные подразделения КГ Руководитель структурного   

подразделения 3 ч – 

*Могут отсутствовать. 
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