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I mproving the quality of medical care is a priority in countries with developed and developing health care system. There are various 
approaches to improve the quality and safety of patient’s care, as well as various strategies to encourage hospitals to achieve this 
goal. The purpose of the presented literature review was to analyze existing experience of the implementation of technology of sup-
portive supervision in health care facilities to improve the quality of hospital care delivery. The data sources for publication were 
obtained from the following medical databases: PubMed, Cochrane Library, Medscape, e-library, and books on the topic of the review 
written by experts. The article discusses the results of the research studies demonstrating the successes and failures of supportive 
supervision technology application. Implementation of supportive supervision in medical facilities based on generalized experience 
of different countries is a promising direction in improving the quality of medical care delivery. This technology opens up opportunities 
to improve skills and work quality of the staff at pediatric hospitals in the Russian Federation.
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Повышение качества медицинской помощи является приоритетной задачей как в странах с развитой, так и с раз-
вивающейся системой здравоохранения. Существуют различные подходы к улучшению качества и безопасности 
стационарной помощи, а также различные стратегии стимулирования больниц к действиям в этом направлении. 
Целью данного обзора литературы явился анализ существующего опыта использования технологии поддерживаю-
щего мониторинга в медицинских организациях для улучшения качества стационарной помощи. В качестве источ-
ников использованы публикации из различных медицинских баз данных — PubMed, Cochrane Library, Medscape, 
eLIBRARY, а также монографии экспертов по теме обзора. В статье обсуждаются результаты научных исследований, 
демонстрирующие успехи и неудачи применения поддерживающего мониторинга. Внедрение поддерживающе-
го мониторинга медицинских организаций на основании обобщенного опыта различных стран представляется 
перспективным направлением в улучшении качества оказания медицинской помощи. Эта технология открывает 
широкие возможности для повышения квалификации и качества работы персонала педиатрических стационаров в 
Российской Федерации.
Ключевые слова: качество медицинской помощи, поддерживающий мониторинг, аудит качества, дети, стационар-
ная помощь.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из ключевых задач системы здравоохранения 

является сохранение и поддержание здоровья детей. 
Улучшение качества медицинской помощи — один из при-
оритетов программы Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) «Здоровье 2020», а также различных государ-
ственных и международных программ охраны здоровья [1].

 В  России педиатрическое звено системы здравоох-
ранения выделяется в особую медицинскую службу, что 
должно способствовать достижению более высокого уров-
ня качества медицинской помощи [2]. В  структуре педиа-
трической службы большое значение имеет стационарная 
медицинская помощь. Стационару отводится особое место 
в ряду лечебно-профилактических учреждений. Именно 
стационары оказывают населению специализирован-
ную медицинскую помощь. В больницах должны получать 
помощь люди с наиболее тяжелыми заболеваниями, эта 
помощь предполагает высококвалифицированный подход 
к диагностике и лечению. Нахождение в стационаре пред-
полагает постоянное врачебное наблюдение и интенсив-
ный уход.

В 2006 г. экспертами ВОЗ была проведена оценка 
качества оказания медицинской помощи в детских боль-
ницах России, Казахстана, Молдовы. Эта работа показа-
ла, что наибольшие проблемы в области педиатрической 
помощи, в том числе и в нашей стране, наблюдаются 
в квалификации медицинского персонала, не владеющего 
в достаточной степени современными протоколами лече-
ния и навыками оказания неотложной медицинской помо-
щи. Повсеместно встречались необоснованная госпитали-
зация детей, случаи гипердиагностики, полипрагмазии [3].

Со временные тенденции в развитии медицинской 
помощи детям предполагают развитие амбулаторных меди-
цинских структур и внедрение замещающих стационары 
технологий, т.е. расширение системы дневных стационаров 
[4]. Тем не менее во многих аспектах круглосуточная стаци-
онарная медицинская помощь не может быть заменена на 
любую другую [5, 6]. 

Организационные проблемы оказания медицинской 
помощи особенно остро проявляются в педиатрических 
стационарах небольших городов, удаленных от областных 
центров и не обладающих большим бюджетом и возмож-
ностью тщательного отбора персонала [2]. В связи с этим 
требуется взаимодействие как внутренних, так и внешних 
ресурсов для повышения квалификации медицинского 
персонала и улучшения качества оказания медицинской 
помощи. Многими исследователями отмечается ведущая 
роль мотивации работников медицинских организаций 
в повышении ими своего профессионального уровня [7, 8]. 
В ряде исследований показано, что более половины опро-
шенных медицинских работников признают недостаточ-
ность своих знаний и умений и необходимость повышения 
своей квалификации. Также значительная роль отводится 
повышению правовой грамотности медицинских работни-
ков и их психологической подготовке [7, 8].

Существует много подходов к улучшению качества 
и безопасности стационарной помощи, а также различных 
стратегий стимулирования больниц к действиям в этом 
направлении [9]. Региональная или национальная стра-
тегия улучшения качества стационарной помощи — это 
долгосрочная, рассчитанная минимум на 2–5 лет програм-
ма повышения безопасности пациентов, эффективности 
персонала и улучшения качества медицинской помощи 
в стационаре. Не существует убедительных научных дока-
зательств того, какие именно стратегии являются самыми 
эффективными, поскольку непросто предоставить дока-
зательную базу для сравнения имеющихся технологий [9]. 

В современных условиях реализации подобных 
целей удовлетворяют технологии регулярного внешне-
го аудита и поддерживающего мониторинга медицин-
ских организаций [10, 11]. 

Целью данного обзора литературы является ана-
лиз современного опыта применения технологии под-
держивающего мониторинга в медицинских органи-
зациях для улучшения стационарной медицинской 
помощи.

Источники данных

В качестве источников информации использованы 
публикации из различных медицинских баз данных — 
PubMed, Cochrane Library, Medscape, eLIBRARY, а так-
же монографии экспертов по теме обзора.

Терминология

Поддерживающий мониторинг — перевод с англий-
ского языка технологии повышения качества меди-
цинской помощи в лечебных учреждениях, которая 
обозначается введенным ВОЗ термином «supportive 
supervision». В научных исследованиях понятия «супер-
визия» и «супервизорство» являются синонимами. 
В дословном переводе термин «супервизия» состоит 
из двух слов: «супер» (лат. super), которое используется 
как префикс, означающий «превосходство, высокое 
качество, усиленное действие», и «образ» (лат. visio, 
что переводится как «видение»). Дословно супервизия 
означает «видение сверху», надзор, предусматрива-
ющий наблюдение, осуществление контроля. В рус-
ском языке отсутствует эквивалент этому понятию. 
Буквально в переводе «супервизия» означает «над-
зор». Наиболее близким по содержанию в русском 
языке понятию «супервизор» является слово «настав-
ник», которое часто употреблялось в прежние годы 
применительно к процессу воспитания.

В конце XIX в. понятие «супервизор» использо-
валось в Европе для обозначения функций инспек-
тора, надзирателя и даже руководителя. В сфере 
социальной работы значение этого понятия в основ-
ном сохранилось и обозначает контроль, коррекцию 
и руководство, но, кроме этого, добавился аспект 
обучения персонала. Этот термин широко исполь-
зуется по сей день в психотерапии и понимается 
как консультирование более опытным специалистом 
менее опытного непосредственно в процессе прак-
тической работы. Главной задачей супервизорства 
следует считать профессиональный и личностный 
рост. Должны непременно присутствовать оба этих 
компонента. Но при этом важен также элемент про-
фессионального контроля.

За рубежом супервизорство является незаме-
нимым элементом коллективной или «командной» 
деятельности социального работника, инструмен-
том профессионализма и эффективности работы. 
Должностные обязанности супервизора имеют четко 
очерченные функции.
1. Функция обучения. Предполагает повышение ква-

лификации персонала. Супервизор в этом случае 
делится своим опытом, информирует, разъясняет, 
направляет, помогает найти необходимое решение, 
советует, консультирует, предлагает новые методи-
ки и технологии.

2. Функция поддержки. Включает личностную под-
держку, попытку снять или смягчить напряжение от 
работы, поиск дополнительных источников и ресур-
сов для эффективной работы.
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3. Функция контроля. Носит частично характер админи-
стрирования и необходима не только на начальном 
этапе становления профессионала. Это своего рода 
необходимое условие гарантии качества професси-
ональной деятельности. Обычно круг администра-
тивных обязанностей супервизора включает помощь 
в решении кадровых вопросов, планирование рабо-
ты в команде, контроль и оценку качества работы, 
налаживание связей с вышестоящими или сотрудни-
чающими организациями, поддержку при разреше-
нии спорных вопросов и конфликтов, защиту профес-
сиональных интересов.
По определению ВОЗ, поддерживающий мониторинг 

(supportive supervision) медицинских организаций — это 
процесс, улучшающий качество оказания медицинской 
помощи в системе здравоохранения, функционирующий 
за счет упрочнения связей между подразделениями 
системы, поиска и разрешения наиболее актуальных 
проблем, оптимизирующий ресурсы, фокусирующийся 
на командной работе, поддержании принятых стандар-
тов и двусторонней коммуникации персонала и экспер-
тов  [1 2].

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ТЕХНОЛОГИИ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕГО 
МОНИТОРИНГА В МИРОВОЙ И РОССИЙСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
Стратегия и области применения 

поддерживающего мониторинга медицинских 

организаций

Для реализации принципов поддерживающего мони-
торинга медицинских организаций (далее мы будем 
использовать только термин «поддерживающий мони-
торинг», подразумевая всегда, что речь идет о суперви-
зии в медицинских организациях) ВОЗ разработала ряд 
инструментов и программ, показавших свою эффектив-
ность в странах Африки, Азии и Латинской Америки [ 1 3, 
14].

Потенциальные возможности применения программ 
поддерживающего мониторинга для повышения квали-
фикации персонала стационаров Российской Федерации 
определяют необходимость подробного освещения дан-
ной технологии. Для осуществления поддерживающего 
мониторинга больниц требуются специалисты, знакомые 
с его принципами и высококвалифицированные в своей 
области [9, 11].

Суть поддерживающего мониторинга заключает-
ся в регулярном взаимодействии осуществляющих его 
экспертов (супервизоров, кураторов) с медицинским 
персоналом учреждения. Задачами при этом являют-
ся выявление и максимально возможное исправление 
существующих проблем, постановка перед персоналом 
кратко- и долгосрочных целей, активное участие в улуч-
шении качества медицинской помощи [ 1 5].

Основной целью экспертов, как ставит задачу ВОЗ, 
является совместный с персоналом лечебного учреж-
дения поиск уязвимых мест в работе, для того чтобы 
нежелательная/неадекватная медицинская практика не 
закрепилась в качестве нормы [ 1 6].

Поддерживающий мониторинг может проводиться 
только сторонними (внешними) экспертами, однако вне-
дрение в больничную практику горизонтального (про-
водимого работниками других лечебных учреждений) 
и внутреннего мониторинга (проводимого работниками 
того же лечебного учреждения) позволяет достигнуть 
максимальной эффективности [15]. Осуществление вну-
треннего мониторинга включает в себя проведение вну-

трибольничных конференций и организационно-методи-
ческую часть рутинной работы.

Между поддерживающим и традиционным монито-
рингом, как отмечают многие специалисты, существует 
ряд принципиальных различий. В процедуре традици-
онного мониторинга деятельности медицинской орга-
низации основной акцент делается на проверку доку-
ментации и оборудования, критический подход к работе 
персонала и принятие решений, предложенных специ-
алистами, осуществляющими контроль. Суть поддержи-
вающего мониторинга, напротив, заключается в пер-
вую очередь в предоставлении персоналу учреждения 
позитивной обратной связи и проведении эффективных 
обучающих тренингов для персонала [12, 16].

Для наиболее продуктивного сотрудничества внеш-
них экспертов (супервизоров) и работников стационара 
рекомендуется учитывать материальные возможности, 
а также локальные, правовые и культурные особенности 
каждого конкретного региона и больницы. В рекомен-
дациях по проведению поддерживающего мониторинга 
отмечается, что необходимо сфокусироваться на комму-
никации с персоналом, обучении и совместном поиске 
решений для обнаруженных проблем [14]. Выделение 
отдельных ошибок конкретных работников может 
вызвать отчуждение персонала и отдалить достижение 
намеченных целей. В связи с этим большое значение 
имеют коммуникативные способности внешних экспер-
тов (супервизоров) и правильное понимание ими задач 
поддерживающего мониторинга [14]. 

Сравнительная эффективность стандартного мони-
торинга и поддерживающего мониторинга оценива-
лась в немногочисленных исследованиях. Проведенное 
в Бенине (Западная Африка) рандомизированное 
исследование продемонстрировало, что через 3 года 
после старта мероприятий по улучшению качества ока-
зания медицинской помощи в детских медицинских 
организациях, включенных в программу поддержива-
ющего мониторинга, число детей, получающих адекват-
ное лечение, было на 27% больше, чем в медицинских 
организациях, работающих в рамках традиционного 
мониторинга [ 1 7, 18].

В схожем исследовании, проведенном в Индии, про-
граммы поддерживающего мониторинга в сфере вак-
цинации, в сравнении с другими методами контроля, 
увеличили эффективность проводивших вакцинацию 
работников на 36% через 18 мес после его начала [ 1 9].

Кроме работы над конкретными проблемами меди-
цинской организации, поддерживающий мониторинг 
подразумевает проведение тренингов и чтение лекций, 
посвященных актуальным вопросам. При этом число 
и объем таких занятий могут значительно варьировать 
в зависимости от целей и возможностей мониторинга 
[16]. В практике повышения квалификации медицинско-
го персонала в России принято выделение интенсивных 
(18 ч), кратких (36 ч) и стандартных (72 ч) тренингов. 
Такие формы используются как для обычных курсов 
повышения квалификации, обязательных для медицин-
ских специалистов, так и в программах мониторинга 
качества оказания медицинской помощи [2 0].

Важный организационный аспект мониторинга — 
регулярность визитов супервизора и их повторяемость. 
Регулярный контроль позволяет следить за успехами 
медицинского персонала и последовательно решать 
возникающие проблемы [12]. Среди проводившихся 
ранее под эгидой ВОЗ программ поддерживающего 
мониторинга некоторые предполагали ежекварталь-
ные, некоторые — ежемесячные визиты. Несмотря на 
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то, что организаторы таких программ зачастую ставят 
задачей как можно более частые визиты супервизоров, 
эффективность мониторинга в намного большей степени 
зависит от качества каждого отдельного визита, чем от 
их частоты [21]. Исследования, посвященные сравнению 
различных стратегий улучшения качества медицинской 
помощи, продемонстрировали, что увеличение частоты 
низкокачественных визитов не дает никаких положитель-
ных результатов, в то время как учащение качественных 
мониторингов существенно улучшает показатели работы 
медицинской организации. Предполагается, что наиболь-
шее число визитов требуется стационарам с наихудшими 
показателями работы [17, 18, 22].

В ряде случаев оказывается, что программы поддержи-
вающего мониторинга (как и различные другие стратегии 
улучшения качества медицинской помощи) не показывают 
положительных результатов [1 4, 23].

Некоторые исследователи предполагают, что неэф-
фективность тех или иных технологий может быть связана 
с низкой квалификацией супервизоров, не учитывающих 
в должной мере локального контекста оказания медицин-
ской помощи или не предоставляющих персоналу необхо-
димой положительной обратной связи [18, 24].

Кроме лидерских качеств, мотивации и компетент-
ности супервизоров при организации сложных программ, 
подобных поддерживающему мониторингу, требуются 
существенные инвестиции, поддерживаемые на всем про-
тяжении их осуществления [19, 25].

Проекты поддерживающего мониторинга 

медицинских организаций, проводимые

при участии ВОЗ, и результаты их осуществления

ВОЗ в последние годы осуществила несколько про-
ектов по улучшению качества оказания медицинской 
помощи с использованием поддерживающего монито-
ринга в развивающихся странах Африки и Азии [1 3, 14, 
26]. В наиболее экономически неблагополучных странах, 
где система здравоохранения слабо развита, программы 
ВОЗ нацелены на обучение медицинского персонала. Так, 
например, в Мали 63% медицинских работников регулярно 
участвовали в программе поддерживающего мониторинга, 
что позволило достигнуть адекватной лечебной тактики 
у детей в 40% случаев [27].

В тех случаях, когда в стране существует многоуровне-
вая служба стационарной медицинской помощи, удается 
внедрить в практику полноценный поддерживающий мони-
торинг медицинских организаций и осуществлять регуляр-
ные тренинги медицинского персонала [2 8, 29].

В больницах северной Ганы после включения несколь-
ких территорий в программу поддерживающего мониторин-
га продуктивность (количество времени, затрачиваемого 
на одного пациента) медицинских работников повысилась 
в течение 1 мес после посещений супервизора. Однако, 
в последующем этот эффект не сохранился; кроме того, 
лишь небольшая часть работников отметила существенную 
поддержку и влияние внешних экспертов [30].

Масштабная кампания ВОЗ по улучшению системы 
здравоохранения в Южной Сахаре включала несколько 
проектов с привлечением технологии поддерживающего 
мониторинга [13]. В ряде исследований было показано, 
что внедрение поддерживающего мониторинга оказалось 
эффективнее, но дороже, чем проведение обучения пер-
сонала без регулярного контроля в последующем. При 
этом отмечалось улучшение объективных показателей 
качества оказания медицинской помощи, ее доступности, 
существенные успехи наблюдались в составлении отчет-
ности и ведении документации [31–33]. С другой стороны, 

некоторые исследования отметили и неудачи кампа-
нии ВОЗ. Осуществление таких программ в Кении не 
повлияло на отзывы пациентов о качестве оказанной 
медицинской помощи, многие из них сохранили те же 
претензии к работе медицинских организаций [34].

Кроме того, далеко не всегда медицинские работ-
ники положительно воспринимают преимущества 
и пользу супервизорства. Ряд исследований свиде-
тельствует о повышении в процессе поддерживающе-
го мониторинга самооценки медицинских работников, 
росте навыков и умений у персонала лечебных учреж-
дений, повышении удовлетворенности результатами 
работы [35, 36]. Другие исследователи отмечают, что 
многие медицинские работники считают незначитель-
ным вклад работы супервизоров в качество оказания 
стационарной медицинской помощи [23 , 37].

Поддерживающий мониторинг в рамках кампании 
ВОЗ в странах с развивающимся здравоохранением 
показывает наилучшие результаты только в условиях 
высокой мотивации медицинского персонала, активно 
занимавшегося самообразованием [38 ].

Проекты с применением технологии поддерживаю-
щего мониторинга для повышения качества оказания 
медицинской помощи были проведены ВОЗ в Малави, 
Зимбабве и Танзании [37, 39].

Существенные успехи были достигнуты при исполь-
зовании поддерживающего мониторинга при реали-
зации масштабных программ иммунизации детей [40, 
41]. Большое влияние поддерживающий мониторинг 
оказал на повышение качества акушерской помощи 
и первичной педиатрической помощи в бедных стра-
нах Африки и Азии, таких как Эфиопия и Мозамбик, 
а также в наиболее неблагополучных регионах Индии 
[42–44]. 

К сожалению, объективно оценить реальную 
эффективность технологии поддерживающего монито-
ринга и сравнить ее с другими стратегиями повышения 
качества оказания медицинской помощи не позволя-
ют неадекватный дизайн и низкая репрезентативность 
почти всех исследований, посвященных этому вопросу 
[26]. Ряд исследователей отмечает неудачи проведе-
ния поддерживающего мониторинга, однако во многих 
случаях они могут быть связаны с качеством исследо-
вания, но не с недостатками самого метода [45, 46].

В последние годы ВОЗ поддержала несколько 
новых проектов, нацеленных на улучшение качества 
оказания медицинской помощи детям, в том числе на 
основе проведения поддерживающего мониторинга. 
Такие программы внедряются сегодня в Туркменистане, 
Киргизии, Молдове и некоторых странах Африки. Анализ 
их результатов позволит сделать более обоснованные 
выводы об эффективности и, следовательно, целесо-
образности поддерживающего мониторинга [1, 47] .

Перспективы применения технологии 

поддерживающего мониторинга медицинских 

организаций в Российской Федерации

К сожалению, в Российской Федерации програм-
мы поддерживающего мониторинга ранее не приме-
нялись. В медицинских организациях нашей страны 
в основном используются методики традиционного 
мониторинга, концепции которого в первую очередь 
во многом основываются на внутреннем аудите рабо-
ты лечебного учреждения, поиске ошибок в работе 
персонала и системе взысканий и наказаний за несо-
блюдение установленного порядка оказания медицин-
ской помощи [48, 49]. 
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Относительно высокий общий уровень развития педи-
атрической службы в нашей стране исключил ее из поля 
зрения благотворительных программ ВОЗ, использующих 
данную технологию [1]. Тем не менее во многих регионах 
России и удаленных от областных центров стационарах 
имеют место проблемы, решению которых может способ-
ствовать именно поддерживающий мониторинг [2, 50].

В 2012–2014 гг. эксперты Национального научно-
практического центра здоровья детей успешно участво-
вали в поддерживающем мониторинге педиатрических 
стационаров Кыргызстана и Таджикистана. Полученный 
опыт, подробно изложенный [51], позволил разработать 
подобные программы для региональных стационаров 
Российской Федерации [1, 16, 52, 53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение поддерживающего мониторинга медицин-

ских организаций на основании обобщенного опыта раз-
личных стран представляется перспективным направ-
лением в улучшении качества оказания медицинской 
помощи. Эта технология открывает широкие возмож-

ности для повышения квалификации и качества работы 
персонала педиатрических стационаров в Российской 
Федерации. При планировании супервизорской работы, 
однако, необходимо помнить о решающем значении ква-
лификации и мотивации экспертов, а также важности 
материальной поддержки подобных программ для их 
успешной реализации.
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