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Аннотация. Актуальность вопросов управления медицинской организацией определяется необходимостью совершенствования си-
стем общественного здравоохранения, особенно в плане улучшения способов организации и предоставления медицинских услуг на 
разных уровнях системы для удовлетворения популяционных потребностей. В работе рассматриваются проблемы управления меди-
цинской организацией, разработки и реализации перспективных планов развития с учётом изменяющейся внешней среды, имею-
щихся возможностей, рисков внутри медицинской организации и внешних, в том числе эпидемиологических, геополитических.
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Abstract. The relevance of the management of a medical organization is determined by the need to improve public health systems, es-
pecially in terms of improving the ways of organizing and providing medical services at different levels of the system to meet population 
needs. The work examines the problems of managing a medical organization, developing and implementing long-term development 
plans, taking into account the changing external environment, existing opportunities, risks within the medical organization and external, 
including epidemiological and geopolitical.
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Введение

В настоящее время в Российской Федерации 
приоритетным направлением в политике государ-
ства является развитие и укрепление системы охра-
ны здоровья и безопасности населения страны, а од-
ним из ключевых аспектов в развитии обществен-
ного здравоохранения — совершенствование управ-
ления медицинскими организациями (МО). Выбор 

для анализа вопросов управления МО обусловлен 
особой социальной значимостью системы обще-
ственного здравоохранения и МО в контексте пре-
одоления эпидемиологических и геополитических 
вызовов, обеспечения безопасности населения 
страны.

Актуальность вопросов управления МО опреде-
ляется необходимостью совершенствования систем 
общественного здравоохранения, особенно в плане 



— 175 —Вопросы управления, цифровизации Management issues, digitalization

улучшения способов организации и предоставле-
ния медицинских услуг на разных уровнях системы 
для удовлетворения популяционных потребностей 
[1–4].

Цель исследования: изучение и анализ проблема-
тики управления МО, теоретических и практиче-
ских аспектов совершенствования менеджмента.

Материалы и методы
Материалами послужили отечественные и зару-

бежные научные источники в области организации 
общественного здравоохранения и управления МО. 
В данной работе использованы библиографический, 
аналитический методы исследования.

Результаты
Система общественного здравоохранения (поли-

клиники, стационары, медицинские предприятия, 
станции переливания крови и плазмы, страховые 
компании и пр.) является социально-ориентирован-
ной, входит в сферу национальных интересов стра-
ны ввиду ключевой роли здоровья населения в раз-
витии государства [5–7].

Поступательное развитие и совершенствование 
медицинских технологий и изменения законода-
тельства в области здравоохранения требуют, чтобы 
в МО работали менеджеры здравоохранения, отве-
чающие за эффективное управление МО [8].

Известно, что одним из ключевых показателей 
эффективного управления МО являются качество 
медицинских услуг, их соответствие современным 
стандартам, доверие населения к МО и качеству 
оказываемых в ней медицинских услуг. Управление 
МО включает в себя контроль над денежными сред-
ствами, сотрудниками и материальными активами 
организации. Ключевая задача менеджмента в сфере 
общественного здравоохранения состоит в том, что-
бы снизить уровень заболеваемости, инвалидности 
и смертности среди населения, а также способство-
вать здоровому образу жизни путём профилактики 
и просвещения [9].

Реформы системы здравоохранения последних 
лет привели к возникновению ряда сложностей в 
системе управления общественным здравоохране-
нием и МО. Централизованная система управления 
государственными МО с применением бюджетного 
финансирования советской системы в рыночной 
экономике современной России было изменено на 
федеральное и региональное управление, отличаю-
щиеся по полномочиям, зонам ответственности и 
финансированию [10].

В нынешних реалиях крайне важно повышать 
производительность, что требует внедрения новых 
форм, способов и подходов к управлению МО как 
сложной системой. Значимыми аспектами управле-
ния МО являются финансовая часть медицинского 
обслуживания, что усугубляется при дефиците фи-
нансовых средств. Руководство МО ставит во главу 
угла экономию затрат и средств, увеличение финан-
совых резервов и расширение платных услуг. Для 
этого МО требуется совершенствовать методы и мо-
дели управления, контроль за финансами и динами-

кой лечения пациентов. В контексте развития со-
временной медицины высоких технологий важны 
механизмы и модели управления МО, нацеленные 
на повышение эффективности и качества деятель-
ности МО разного уровня, включая первичное зве-
но и крупные медицинские центры, оказывающие 
высокотехнологичные медицинские услуги  1.

Уровень работы МО зависит от состояния пер-
вичного звена, а также от наличия и степени осна-
щённости современным оборудованием и расход-
ными материалами, что подразумевает наличие вы-
сококвалифицированных кадров, включая специа-
листов разных служб, в том числе менеджеров МО. 
В этой связи актуальны системы управления МО на 
основе менеджмента качества [11].

МО как важный компонент экономики пред-
ставляет собой комплексную структуру, деятель-
ность которой имеет множество направлений и за-
дач. Место работников в структуре МО и трудовом 
коллективе определяется логикой взаимодействия 
различных служб, функционирующих на разных 
уровнях во главе с аппаратом управления. МО как 
сравнительно автономная команда специалистов 
имеет стратегические цели и задачи, заключающие-
ся в диагностике, лечении, реабилитации пациен-
тов, а также профилактике распространённых забо-
леваний и пропаганде здорового образа жизни. МО 
как открытая система развивается и совершенству-
ется, адаптируясь к изменяющимся внешним и вну-
тренним обстоятельствам под влиянием определён-
ных факторов [12].

В настоящее время в управлении МО в России 
можно выделить следующие проблемы, оказываю-
щие негативное влияние на результаты их работы и 
затрудняющие достижение основной цели — улуч-
шение здоровья населения: нехватка финансирова-
ния, дефицит высокопрофессиональных кадров, в 
том числе среди руководящего состава, низкий уро-
вень качества и доступности медицинских услуг. В 
условиях повышенной конкуренции МО необходи-
мо непрерывное развитие кадрового потенциала, 
повышение квалификации на разных уровнях, при-
обретение дорогостоящего оборудования, предо-
ставление высокотехнологичных медицинских 
услуг, обеспечение соответствующей инфраструкту-
ры. Помимо экономических проблем остро встают 
проблемы доверия пациентов к МО. Особенно важ-
ны здесь вопросы межличностных доверительных 
отношений между пациентом и врачом, от которого 
во многом зависят результаты лечения, а в более 
широком контексте — оздоровление населения в 
целом [2, 11].

Факторы, осложняющие управление МО, обыч-
но разделяют по источнику возникновения на два 
типа: внешние и внутренние. К внешним факторам 
относят высокие требования государства к лицензи-
рованию медицинских услуг и помещений, оснаще-

1 Bell J. A., Nuzzo J. B. Global health security index: advancing col-
lective action and accountability amid global crisis. 2021. URL: https://
www.nti.org/analysis/articles/2021-ghs-index-advancing-collective-
action-and-accountability-amid-global-crisis
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ния и условий оказания медицинской помощи; сто-
имость медицинских материалов, оборудования, об-
учения кадров и пр. К факторам внутренней среды 
относятся уровень медицинских услуг, квалифика-
ция специалистов в МО, объём финансирования и 
пр. [11].

В системе здравоохранения сегодня важное ме-
сто занимает частный сектор медицинских услуг, 
при этом отмечаются существенные изменения в 
управлении МО, включая государственное регули-
рование частных МО через лицензирование, госу-
дарственный заказ, кредитование, систему льгот и 
стимулов и пр. [10, 12–15].

Управление частными МО, по сравнению с госу-
дарственными организациями, является более 
сложным и динамичным процессом. К факторам 
внешней среды, которые затрудняют управление 
частными МО, относятся обстоятельства, связан-
ные с государственным контролем, включая трудно 
выполнимые лицензионные требования, требова-
ния к помещениям, нежелание кредитовать малый 
бизнес кредитными организациями, а также высо-
кая стоимость медицинского оборудования и арен-
ды помещений. Факторы внутренней среды: низкое 
качество управления; недостаток квалифицирован-
ных кадров; ограниченность финансовых возмож-
ностей; низкокачественное оборудование; прене-
брежение возможностями маркетинга и рекламы. 
Как и в случае с государственными МО, отмечается 
недоверие со стороны потребителей к платным МО 
и их услугам [2, 11].

В настоящее время, как известно, медицина стала 
частью жизни человека, включая её духовную, соци-
альную, экономическую и политическую стороны. 
При этом современный пациент хорошо информи-
рован, у него высокая правовая грамотность, и от 
работников МО он ожидает «партнёрских, а не па-
терналистских отношений». Эффективность МО в 
части управления определяется динамикой качества 
медицинских услуг, ключевых технико-экономиче-
ских показателей и дохода от предоставления плат-
ных медицинских услуг, а также кадровой полити-
кой и созданием команды хороших специалистов. 
Также важны достойный уровень зарплат, условия 
работы и психологический климат в коллективе 
[11, 15].

Цифровизация медицины характерна для общей 
цифровой трансформации всех социальных сфер 
современной жизни. На эффективность МО влияют 
факторы, среди которых можно выделить формиро-
вание нового подхода к цифровым приоритетам и 
ценностям, постоянное совершенствование и разви-
тие медицинского обучения и овладение навыками 
управления в медицинской сфере, разбор различ-
ных медицинских ситуаций. Кроме того, имеют зна-
чение информационно-методологическая поддерж-
ка управления здравоохранением, разработка обще-
ственной стратегии развития и установление право-
вых и финансово-экономических основ управления 
медициной [8, 16].

Перед современной МО стоят цели и задачи 
обеспечения эффективности использования потен-

циала и фондов организации (коек, техники, ка-
дров, финансов и пр.) и высокого качества диагно-
стики и лечения пациентов для того, чтобы добить-
ся благополучного исхода. Управление МО осу-
ществляется в контексте популяционного здравоох-
ранения, которое даёт «возможность системам здра-
воохранения, агентствам и организациям работать 
вместе, чтобы улучшить показатели здоровья сооб-
ществ, которым они служат»  2.

Система управления МО включает в себя целе-
полагание, организацию сбора и обработки данных; 
подготовку, обоснование и принятие решений; опе-
ративную корректировку, контроль исполнения, 
оценку эффективности функционирования систе-
мы. Для развития управления МО имеют особое 
значение корректная реализация руководящим зве-
ном предоставленных полномочий и эффективное 
взаимодействие руководителей. Управленческий 
аппарат должен организовать подотчётность раз-
ных уровней перед менеджментом и потребителя-
ми, включая возможность для участия в них всех за-
интересованных сторон, включая пациентов, осо-
бенно из уязвимых групп населения [10].

Совершенствование управления МО предполага-
ет усиление работы менеджеров всех уровней. Про-
цесс улучшения работы всей МО начинается с выс-
шего руководства, которое должно осознать необ-
ходимость коллегиального принятия решений по 
совершенствованию управления МО [3, 17].

Существенным моментом является привлечение 
сотрудников МО к участию в процессе принятия 
управленческих решений, что позволяет каждому 
сотруднику учреждения лучше осознать свою роль в 
рамках организационной структуры. Важно развить 
в работниках чувство сопричастности к деятельно-
сти МО, свою роль в достижении общей цели. Со-
здание команды представляет собой самый высокий 
уровень реализации управленческих возможно-
стей, когда удается так организовать работу, что 
каждый осознает значение своей роли и своей рабо-
ты и потенциал — свой и коллег. Необходимо также 
обеспечить возможности для повышения професси-
онализма и личностного роста каждого сотрудника. 
Ввиду отмечающегося в настоящее время дефицита 
высококвалифицированных медицинских кадров 
крайне важно повышение квалификации специали-
стов за счёт как бюджетных средств, так и прибыли 
МО [10, 15].

Внутренний контроль качества в МО находится в 
центре особого внимания. Качество и безопасность 
работы обеспечиваются комплексом мер — органи-
зационных, технических, технологических и инфор-
мационных. Регламентация деятельности персонала 
МО с целью обеспечения должного уровня качества 
основывается на разработке специальных докумен-
тов — стандартных операционных процедур (СОП). 
Преимущества СОП заключаются в уменьшении ве-
роятности непонимания исполнителями их обязан-
ностей, обеспечении соответствия стандартам и со-

2 Population health. Centers for Disease Control and Prevention. 
URL: https://www.cdc.gov/populationhealth/index.html
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блюдения нормативных требований. В СОП отра-
жены основные цели, задачи, область применения 
документов, нормативные ссылки, алгоритмы дея-
тельности, термины и обозначения нормативных 
документов МО [18, 19].

Некоторые авторы отмечают важность анализа 
показателей качества и эффективности медицин-
ской деятельности на каждом уровне — от каждого 
сотрудника до федерального уровня. При этом сле-
дует учитывать ряд направлений: критерии качества 
медицинского обслуживания и его организации; 
структурные, процессные и конечные результаты, а 
также характеризующие их показатели [20, 21].

Вопросы внедрения в работу МО телемедицин-
ских технологий рассматриваются в контексте эко-
номии затрат пациентов на дорогу, на сопровожде-
ние больного, на повторный визит в МО. Опыт МО, 
в которых функционируют центры телемедицины, 
говорит о необходимости развития организации 
взаимодействия МО с центральными высокоспеци-
ализированными МО [22, 23].

Цифровые экосистемы для оказания медицин-
ской помощи и мониторинга состояния здоровья 
населения должны быть доступны круглосуточно и 
в любое время, «что является важным условием 
профилактического проактивного направления ме-
дицины. Такое взаимодействие необходимо для са-
моуправления хроническими заболеваниями, по-
скольку позволяет пациентами быть на постоянной 
связи с врачом без обременительных частных визи-
тов к врачу. Информационная экосистема раскры-
вает возможности телемедицины и позволяет бы-
стро реагировать на запросы потребителей меди-
цинских услуг» [15].

Крайне актуальными становятся вопросы расту-
щего использования приложений и хранения дан-
ных МО. Вопросы кибербезопасности, управление и 
обеспечение безопасности потока данных в МО ста-
новятся всё более сложными в свете стремительно-
го развития технологических инноваций, предлага-
ющих более лёгкую и простую передачу данных, ко-
торые при этом могут быть подвержены взло-
му [24].

В управлении МО особое значение имеет после-
довательность в решении проблем, включая учёт 
прямых и долгосрочных последствий их решения. 
Механизм управления в медицинской сфере должен 
быть нацелен на превентивные меры против воз-
никновения кризисных ситуаций. Важной частью 
процесса управления МО является способность бы-
стро реагировать на медицинские проблемы, пре-
дотвращая их крайние обострения и кризисы с це-
лью сведения к минимуму последствий, которые 
могут оказаться необратимыми. Из-за недостаточно 
развитой системы ответственности за медицинские 
результаты для стабильного развития МО крайне 
важно совершенствование сбалансированной систе-
мы ответственности по параметрам эффективности 
медицинского управления [8].

Отечественной системе общественного здраво-
охранения требуется поиск новых эффективных 
подходов к управлению, применимых для МО лю-

бой формы собственности. Современные информа-
ционные технологии, реализуемые на платформах 
«цифровой экономики» и «цифровой медицины» в 
частности, открывают новые перспективы для вне-
дрения управленческих решений, качественно отли-
чающихся от привычных стандартов управления 
здравоохранением [25].

Преобразования в системе здравоохранения вле-
кут важные задачи по автоматизации рабочих про-
цессов и разработке методов лечения. Электронная 
система сбора и анализа данных пациентов необхо-
дима для оптимизации работы МО. Использование 
онлайн- и мобильных приложений, а также инстру-
ментов телемедицины способствует повышению 
эффективности и улучшению качества медицинской 
помощи [26].

Как одно из направлений решения данных задач 
отечественными и зарубежными исследователями 
предлагается активное использование медицинских 
информационных систем. Они рассматриваются 
как действенный инструмент для организации пре-
доставления качественной медицинской помощи 
путём обеспечения медицинскому работнику свое-
временной и грамотной информационной поддерж-
ки. Это позволяет перенести акцент с оценки конеч-
ного результата (анализа истории болезни) на экс-
пертизу процесса предоставления медицинской по-
мощи. Особую роль в совершенствовании управ-
ленческих моделей в здравоохранении ряд исследо-
вателей связывает с применением искусственных 
нейронных сетей, используемых не только для ре-
шения задач диагностики, но и для прогнозирова-
ния и анализа медицинской информации [27].

Решение вопросов реформирования здравоохра-
нения и разработки новых управленческих подхо-
дов невозможно без решения кадровой проблемы. 
При этом «уровень обеспеченности в РФ врачами 
определяется рядом специфических особенностей, 
главными из которых являются территориальная 
протяжённость, неравномерная плотность населе-
ния и различные климатические условия» [28], по-
этому баланс рациональной укомплектованности и 
занятости штатных ставок врачами-специалистами 
является актуальной проблемой системы здравоох-
ранения России.

Считается, что одним из более действенных спо-
собов сохранения кадрового потенциала МО явля-
ется переход на эффективный контракт, в котором 
прописаны все обязанности и требования, предъяв-
ляемые к персоналу. Также немаловажны вопросы 
управления карьерой врачей в МО [29].

В управлении МО важное значение имеет вне-
дрение принципов процессного управления персо-
налом с использованием инструментов стратегиче-
ского менеджмента, создание единой, ориентиро-
ванной на процессы модели поощрения персонала с 
применением системы сбалансированных индика-
торов, применение эффективных организационных 
методов в качестве ключевых инструментов систе-
матической работы с персоналом. Некоторые авто-
ры видят особую роль в этом чёткой регламентации 
процессов управления персоналом на всех стадиях: 
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планирование работы; подбор кадров; заключение 
трудового соглашения; введение в должность; не-
прерывное образование; оценка результатов рабо-
ты; дальнейшее развитие персонала [30–32].

Заключение
Таким образом, для улучшения управления МО 

и повышения её эффективности требуется реализа-
ция комплекса мероприятий в соответствии с об-
щими принципами управления, что позволит обе-
спечить оказание эффективных и высокотехноло-
гичных медицинских услуг населению. Необходимы 
междисциплинарные исследования в области 
управления МО. К исследованиям в области управ-
ления МО важно привлекать не только менеджеров 
и практиков в области организации здравоохране-
ния, но и специалистов и учёных в области эконо-
мических, социальных, психологических наук. Су-
ществует необходимость в широкой доказательной 
базе для разработки стратегии развития и совер-
шенствования управления МО в современных усло-
виях с учётом потенциальных эпидемиологических 
и геополитических вызовов.
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