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Аннотация. В статье рассматриваются ключевые организационные механизмы, направленные на повышение эффективности функ-
ционирования системы первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в муниципальном здравоохранении. Особое внимание 
уделяется вопросам адаптации управленческих моделей, реструктуризации ресурсного обеспечения, совершенствованию кадровой 
политики и внедрению современных технологий управления. Определяются барьеры и факторы, влияющие на результативность 
организационных преобразований, и обосновываются направления дальнейшей оптимизации ПМСП в муниципальных образова-
ниях.
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Введение

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 
является основным звеном системы здравоохране-
ния, обеспечивающим население доступной и свое-
временной медицинской помощью. В условиях му-
ниципального здравоохранения, где сосредоточены 
основные функции по оказанию ПМСП, особую 
значимость приобретают эффективные организаци-
онные механизмы, способные адаптировать систему 
к изменяющимся социально-экономическим усло-
виям, демографическим вызовам и требованиям к 
качеству медицинских услуг [1].

Современные реалии — включая нехватку ка-
дров, ограниченность ресурсов, изношенность ин-
фраструктуры и рост хронической патологии — об-
уславливают необходимость системных изменений 
в модели организации ПМСП. Это требует не толь-

ко модернизации материально-технической базы, 
но и разработки и внедрения эффективных управ-
ленческих решений на уровне муниципальных об-
разований.

Материалы и методы
Настоящее исследование выполнено на основе 

комплексного анализа нормативно-правовых актов 
Российской Федерации в сфере здравоохранения, 
статистических данных Министерства здравоохра-
нения РФ и органов муниципального управления 
здравоохранением, а также отчетной информации 
учреждений первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) в ряде субъектов Российской Федера-
ции.

Методологическую основу исследования соста-
вили принципы системного, институционального и 
сравнительно-аналитического подходов. Применя-
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лись следующие методы: структурно-функциональ-
ный анализ, позволивший выявить ключевые эле-
менты организационных моделей ПМСП и их взаи-
мосвязи; метод контент-анализа нормативных и ме-
тодических документов, регулирующих деятель-
ность учреждений ПМСП на муниципальном уров-
не; сравнительный анализ муниципальных практик 
оптимизации первичной помощи в различных реги-
онах с учётом демографических, экономических и 
территориальных различий и др.

Результаты исследования были интерпретирова-
ны с позиций управленческой теории, а также с уче-
том стратегических ориентиров государственной 
политики в сфере здравоохранения, включая поло-
жения национальных и региональных программ 
развития ПМСП.

Результаты и обсуждение
Оптимизация ПМСП в муниципальном здраво-

охранении предполагает комплексное переосмысле-
ние целей, функций, процессов и ресурсов меди-
цинской организации. Организационные механиз-
мы представляют собой совокупность управленче-
ских инструментов, процедур и регламентов, на-
правленных на достижение высокого уровня эф-
фективности при минимальных издержках.

Системный подход к управлению ПМСП вклю-
чает:

—оценку текущего состояния медицинской ин-
фраструктуры;

—анализ потребностей населения;
—обоснование моделей оказания помощи с учё-

том территориальной специфики;
—разработку стандартов качества и мониторин-

говых показателей;
—внедрение механизмов обратной связи и кор-

рекции управленческих решений.
В условиях необходимости повышения эффек-

тивности и устойчивости первичной медико-сани-
тарной помощи на муниципальном уровне особую 
значимость приобретают организационные меха-
низмы, направленные на адаптацию системы здра-
воохранения к современным вызовам. Эти механиз-
мы представляют собой совокупность управленче-
ских решений, моделей и технологий, позволяющих 
оптимизировать структуру и процессы оказания ме-
дицинской помощи, рационализировать использо-
вание ресурсов, а также обеспечить соответствие 
потребностям населения [2]. Внедрение таких меха-
низмов требует системного подхода, учитывающего 
специфику муниципального уровня, демографиче-
скую и эпидемиологическую ситуацию, а также ин-
ституциональные особенности конкретных терри-
торий. Рассмотрим ключевые направления органи-
зационной оптимизации ПМСП, реализуемые в 
практике муниципального здравоохранения.

1. Централизация и укрупнение медицинских уч-
реждений.

Объединение маломощных учреждений ПМСП в 
укрупнённые центры (в том числе врачебные амбу-
латории и межрайонные поликлиники) позволяет 
повысить рациональность использования ресурсов, 

обеспечить непрерывность наблюдения и доступ к 
специализированной помощи в пределах одного уч-
реждения.

2. Развитие участкового и патронажного прин-
ципов.

Эффективная организация участковой службы с 
усилением превентивной и профилактической ра-
боты способствует снижению нагрузки на специа-
лизированные уровни медицинской помощи и 
уменьшает затраты на лечение осложнённых форм 
заболеваний.

3. Внедрение информационно-коммуникацион-
ных технологий.

Использование ИКТ — включая электронные 
медицинские карты, телемедицинские консульта-
ции и цифровые платформы управления потоками 
пациентов — позволяет сократить административ-
ные барьеры, улучшить логистику оказания помо-
щи и повысить прозрачность управленческих реше-
ний.

4. Контрактное управление и целевое планирова-
ние.

Введение механизмов контрактного управления 
с чётко определёнными показателями результатив-
ности деятельности медицинских организаций по-
зволяет повысить ответственность руководителей 
учреждений, а также обеспечить контроль над каче-
ством и объёмом предоставляемых услуг.

5. Кадровая политика и распределение нагрузки.
Создание стимулов для привлечения и закрепле-

ния медицинских кадров в муниципальных учреж-
дениях — включая программы целевого обучения, 
дифференцированную оплату труда и социальную 
поддержку — является критически важным элемен-
том организационной устойчивости ПМСП.

Несмотря на активное декларирование приори-
тетности развития первичной медико-санитарной 
помощи и внедрения эффективных организацион-
ных механизмов, на практике реализация указан-
ных подходов на муниципальном уровне сопрово-
ждается целым рядом объективных и субъективных 
проблем. Эти проблемы затрагивают как управлен-
ческие, так и ресурсные, нормативные и мотиваци-
онные аспекты, существенно снижая результатив-
ность проводимых преобразований.

Финансово-экономические ограничения оста-
ются одним из ключевых сдерживающих факторов. 
Муниципальные бюджеты зачастую не располагают 
достаточными средствами для модернизации ин-
фраструктуры ПМСП, обновления оборудования, 
реализации цифровых проектов или стимулирова-
ния кадров. Финансирование по остаточному прин-
ципу не позволяет системно подходить к организа-
ционной реорганизации [3]. Кроме того, в условиях 
высокой зависимости от субвенций из региональ-
ных и федеральных источников наблюдается дефи-
цит управленческой автономии на местах, что огра-
ничивает гибкость и инициативность муниципаль-
ных властей.

Недостаточная институциональная поддержка 
управленческих реформ также препятствует вне-
дрению эффективных организационных моделей. 
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Часто отсутствуют специализированные управлен-
ческие кадры с необходимыми компетенциями в об-
ласти стратегического планирования, управления 
изменениями, анализа медицинских данных и оцен-
ки эффективности деятельности учреждений ПМ-
СП [4]. Это приводит к формальному подходу к реа-
лизации реформ, копированию чужих практик без 
адаптации к местному контексту, а также затрудня-
ет устойчивое функционирование даже тех меха-
низмов, которые уже были внедрены.

Правовые и нормативные барьеры выражают-
ся в отсутствии или противоречивости регламенти-
рующих документов, не позволяющих на муници-
пальном уровне в полной мере использовать инно-
вационные подходы к организации медицинской 
помощи [5]. Примером может служить сложность в 
оформлении партнёрств с частным сектором, невоз-
можность гибкого распределения финансов в рам-
ках учреждений, избыточная зарегулированность 
процессов оказания медицинской помощи, что сни-
жает адаптивность системы к местным условиям.

Серьёзным вызовом является кадровый дефи-
цит, особенно в отдалённых и сельских территори-
ях. При этом нехватка специалистов усугубляется 
высокой текучестью кадров и недостатком мотива-
ции к работе в условиях ограниченных ресурсов. 
Отсутствие условий для профессионального роста, 
неразвитость системы наставничества, а также низ-
кий уровень заработной платы по сравнению с го-
родскими и частными медицинскими учреждения-
ми делают невозможным эффективное распределе-
ние нагрузки и внедрение новых организационных 
форм, таких как командные модели работы или рас-
ширение функций среднего медицинского персона-
ла.

Нельзя не отметить и социально-психологиче-
ские барьеры, возникающие в процессе внедрения 
организационных изменений. Медицинские работ-
ники и управленческий персонал часто демонстри-
руют устойчивое сопротивление новым формам 
управления, особенно если они воспринимаются 
как внешне навязанные, не учитывающие мнения 
коллектива. Это особенно актуально в случаях, ког-
да изменения связаны с повышением нагрузки, из-
менением привычного графика работы, перераспре-
делением функционала или внедрением цифровых 
технологий, требующих дополнительного обучения.

Дополнительные сложности создаёт низкий уро-
вень цифровой зрелости муниципальных учрежде-
ний. Во многих организациях отсутствует надлежа-
щая информационная инфраструктура, наблюдают-
ся сбои в интеграции различных информационных 
систем, а также нехватка IT-специалистов, способ-
ных сопровождать процессы цифровизации [6]. Это 
ограничивает возможности внедрения современных 
форм учёта, анализа и планирования на основе дан-
ных, препятствуя эффективному управлению ресур-
сами и качеством оказания медицинской помощи.

В совокупности перечисленные факторы создают 
значительные препятствия для внедрения и устой-
чивого функционирования организационных меха-
низмов оптимизации ПМСП на уровне муници-

пальных образований [7]. Их преодоление требует 
комплексного, межуровневого подхода, вовлекаю-
щего не только муниципальные, но и региональные 
и федеральные органы управления здравоохране-
нием.

Перспективными направлениями дальнейшей 
оптимизации моделей ПМСП являются:

—формирование сетевых моделей медицинской 
помощи с использованием интеграционных 
платформ;

—переход к модели управления, ориентирован-
ной на конечный результат и качество услуг;

—развитие партнёрств с частным сектором и 
внедрение элементов государственно-частно-
го партнёрства в сфере ПМСП;

—совершенствование муниципального планиро-
вания на основе анализа потребностей населе-
ния и эпидемиологической ситуации.

Важную роль также играет участие населения в 
оценке качества оказания медицинской помощи, 
что должно стать элементом системы управления на 
местах.

Заключение
Проведённое исследование позволяет сделать 

вывод о ключевой роли организационных механиз-
мов в оптимизации системы первичной медико-са-
нитарной помощи в условиях муниципального 
здравоохранения. В условиях постоянного роста на-
грузки на учреждения ПМСП, дефицита кадров, 
ограниченности финансовых и инфраструктурных 
ресурсов, именно управленческие и структурные 
преобразования становятся основой устойчивого 
функционирования и развития муниципального 
здравоохранения.

Внедрение организационных моделей, таких как 
централизация учреждений, развитие участковой 
службы, активное применение информационно-
коммуникационных технологий, внедрение кон-
трактного управления и реализация целевой кадро-
вой политики, способствует повышению доступно-
сти и качества медицинской помощи, рационально-
му распределению ресурсов и улучшению взаимо-
действия между всеми уровнями системы здравоох-
ранения. Эти механизмы доказали свою эффектив-
ность как в отечественной, так и в международной 
практике, однако их реализация на муниципальном 
уровне сопряжена с рядом серьёзных барьеров.

Наиболее существенными из них являются огра-
ниченность муниципального бюджета, слабая нор-
мативно-правовая и институциональная поддерж-
ка управленческих инициатив, кадровый дефицит, 
низкий уровень цифровой зрелости и сопротивле-
ние организационным изменениям со стороны пер-
сонала. Перечисленные факторы указывают на не-
обходимость системного подхода к реформирова-
нию ПМСП, включающего согласованную работу 
муниципальных, региональных и федеральных 
структур управления, а также усиление межсекто-
рального взаимодействия и развитие механизмов 
партнёрства с частным сектором.
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Перспективы дальнейшего развития заключают-
ся в формировании интегрированных моделей ока-
зания первичной помощи, развитии цифровых сер-
висов управления, расширении практик адресного 
финансирования и персонализированного планиро-
вания медицинской помощи. Не менее важным на-
правлением является институционализация участия 
населения в оценке качества и доступности меди-
цинских услуг, что позволит создать более чувстви-
тельную к общественным потребностям систему 
здравоохранения.

Таким образом, организационная трансформа-
ция ПМСП на муниципальном уровне должна рас-
сматриваться не как разовая административная ме-
ра, а как комплексный, поэтапный и научно обосно-
ванный процесс, обеспечивающий устойчивое раз-
витие первичной медико-санитарной помощи и по-
вышение её социальной эффективности в долго-
срочной перспективе.
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