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Аннотация. В нашей стране остаются по-прежнему востребованными основные организационные подходы развития здравоохране-
ния, сформулированные Николаем Александровичем Семашко, реализация которых обеспечила устойчивость системы охраны здо-
ровья населения, возможность оперативного решения задач на различных исторических этапах. За два десятилетия XXI века был 
сформирован и внедрен базовый свод научно обоснованных представлений о современных требованиях, предъявляемых к менедж-
менту в медицинских организациях. В тоже время, на сегодняшний день существует необходимость совершенствования стратегии 
развития и управления медицинскими организациями в условиях современных социально-экономических, геополитических изме-
нений и инфекционно-эпидемиологических рисков.
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Введение

Пройдя определенные преобразования, в нашей 
стране остаются по-прежнему востребованными ос-
новные организационные подходы развития здра-
воохранения, сформулированные Николаем Алек-
сандровичем Семашко. Их реализация обеспечила 
устойчивость системы охраны здоровья населения, 
возможность оперативного решения задач, в том 
числе в условиях кризисов и пандемий. До настоя-
щего времени наиболее эффективной в России при-
знается система здравоохранения, основанная на 
преимуществах государственной модели организа-
ции деятельности и включающая в свой состав него-

сударственные медицинские организации, работаю-
щие в едином правовом поле [1—3].

Цель исследования: провести анализ основных 
управленческих подходов в развитии здравоохране-
ния первых двух десятилетий XXI века.

Методы исследования: аналитический, 
библиографический

Согласно оценкам ведущих экспертов, реализуе-
мые меры поддержки государственной системы 
здравоохранения на федеральном и региональном 
уровне не всегда давали ожидаемых результатов, не-
смотря на то, что проведенная за двадцатилетний 
период реформа отечественного здравоохранения 
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основалась на принципах доказательной медицины, 
применении высоких медицинских и информаци-
онных технологий и была направлена, прежде всего, 
на достижение повышения качества медицинских 
услуг и обеспечения доступности высококвалифи-
цированной медицинской помощи для всех слоев 
населения [4—5].

Одним из главных стратегических подходов в 
развитии здравоохранения выдвигалось создание 
эффективно работающей системы обеспечения сре-
ди населения здорового образа жизни (ЗОЖ), вот 
почему различные социально-гигиенические науч-
ные школы приоритетными задачами считают раз-
работку методологических основ стратегии по фор-
мированию моделей реализации медико-профилак-
тических мероприятий, применения информацион-
ных технологий, использования результатов анали-
за на основе социологических опросов и эксперт-
ных оценок [6—9]. Рассмотрение здоровья и здраво-
охранения как социального института, определили, 
что на здоровье человека и его здравосохранное по-
ведение оказывает влияние совокупность факто-
ров: материальная обеспеченность, условия прожи-
вания, образование, питание, отсутствие вредных 
привычек, доступность специализированной меди-
цинской помощи и др. [10—13]. Особое внимание 
уделялось вопросам медицинского обслуживания, 
основанного на динамическом мониторинге состоя-
ния здоровья населения, выстраивании грамотного 
диалога врачей и пациентов на принципах пациен-
ториентированности [14—17].

В первые десятилетия XXI века здравоохранение 
совершило качественный переход к парадигме циф-
ровой формации и платной медицине, построенной 
на внедрении инновационных информационно-
коммуникационных технологий [18—19]. Все более 
востребованными у населения становились такие 
платные медицинские услуги как стоматология, 
урология, гинекология, неврология, наркология, ле-
чебная физкультура, при этом в качестве значимых 
мотивов обращения за платной медицинской помо-
щью пациентами назывались помимо высокой ре-
сурсности частных клиник, приверженность их со-
трудников к особой психолого-эмоциональной под-
держке пациентов [20—21].

Все масштабнее в медицинских организациях 
стал реализовываться внутренний контроль каче-
ства. Качество и безопасность медицинской дея-
тельности стали обеспечиваться с помощью реали-
зации целого комплекса мероприятий, потребова-
лась разработка специальных документов — стан-
дартных операционных процедур (СОП), в которых 
отражались цель, область применения, норматив-
ные ссылки, алгоритмы деятельности и др. [22—23]. 
Внедрение алгоритмов системы менеджмента каче-
ства (СМК) в медицинских организациях стало осу-
ществляться в Российской Федерации (РФ) повсе-
местно, вместе с тем, росло доверие медицинского 
персонала к данной оценочной технологии. Важ-
ным моментом в ходе оценки результативности дея-
тельности медицинской организации становилась 
разработка системы сбалансированных показателей 

(ССП). Внедрение систем менеджмента качества в 
деятельность медицинской организации определи-
лось постоянным объектом научного анализа, как 
правило оценивающим влияние менеджмента на та-
кие показатели, как «объемы и качество выполняе-
мых услуг; удовлетворенность потребителей; сокра-
щение затрат на всех стадиях производства меди-
цинских услуг; увеличение доходов; удовлетворен-
ность персонала; управляемость медицинской орга-
низацией; устойчивость системы управления» [24—
26]. Вместе с тем, в целях повышения эффективно-
сти медицинской деятельности стали учитываться 
такие критерии, как оценка качества медицинской 
помощи и качества ее организации; а также крите-
рии структуры, процессов и результатов [27—28].

Постепенно росло число пациентов, считающих 
платные медицинские услуги, в сравнении с бес-
платными, более востребованными и качественны-
ми. Уровень доверия к работе частных медицинских 
организаций неуклонно повышался, так как увели-
чивалось число пациентов, считающих, что в част-
ной медицине работают более квалифицированные 
специалисты и качество услуг значительно выше 
[29—30].

В XXI веке во многих стран мира все острее стала 
проявляться проблема кадрового дефицита, кото-
рая нередко выступала определенным препятствием 
в реформировании здравоохранения. В РФ баланс 
рациональной укомплектованности и занятости 
штатных ставок врачами-специалистами по-преж-
нему остается актуальной проблемой системы здра-
воохранения. Действенным способом сохранения 
кадрового потенциала становился переход на эф-
фективный контракт, в котором прописаны все обя-
занности и требования, предъявляемые к персона-
лу. Одновременно шире стали применяться и прин-
ципы процессного управления персоналом с ис-
пользованием инструментов стратегического ме-
неджмента, создание целостной, ориентированной 
на процесс модели вознаграждения персонала пу-
тем применения системы сбалансированных пока-
зателей, применения эффективных организацион-
ных технологий (в т.ч. кайдзен, бережливое произ-
водство, наставничество, мотивационные тренинги) 
в качестве основных инструментов работы с персо-
налом [31—32].

В качестве базового алгоритма стали чаще ис-
пользовать анализ трудозатрат медицинского пер-
сонала, хронометражный метод, позволяющий объ-
ективно зафиксировать в реальном масштабе време-
ни основные компоненты затрат рабочего времени 
врачей-специалистов на проведение тех или иных 
клинико-диагностических процедур [33—34].

В медицинских организациях привычным стано-
вилось обращение к аутсорсингу, представляющему 
в современном здравоохранении особую форму раз-
деления труда и кооперации. Наиболее часто ис-
пользуемым видом аутсорсинга в сфере здравоохра-
нения стало оказание различных IT-услуг, таких как 
постоянный медицинский мониторинг пациентов, 
информационное обслуживание пациентов, сбор и 
обработка результатов медицинских и диагностиче-
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ских обследований, размещение актуальной инфор-
мации на информационных табло, сервисная под-
держка медицинских IT-технологий [35—37].

Вопросы внедрения в работу медицинских орга-
низаций телемедицинских технологий стали рас-
сматриваться в контексте экономии затрат пациен-
тов на дорогу, сопровождение больного, повторный 
визит в медицинскую организацию. Начал масшта-
бироваться опыт медицинских организаций, в кото-
рых функционируют центры телемедицины, а также 
опыт организации взаимодействия медицинских 
организаций с центральными высокоспециализиро-
ванными медицинскими организациями [38—40].

Необходимость реформирования здравоохране-
ния предполагала поиск действенных подходов к 
механизмам управления, которые можно было бы 
применить независимо от формы собственности ме-
дицинских организаций. Такими эффективными 
решениями стали информационные технологии, ко-
торые начали применяться на платформах «цифро-
вой экономики» и «цифровой медицины» [41—42]. 
Цифровая «перезагрузка» отрасли определила 
включение автоматизации операционных процес-
сов, алгоритмов и протоколов лечения, внедрение 
электронного сбора данных о работе медицинских 
организаций, использование удобных онлайн и мо-
бильных приложений, внедрение инструментов те-
лемедицины, что в целом помогало решать пробле-
мы обеспечение доступности медицинской помощи 
[43—44].

Кроме того, стали широко использоваться меди-
цинские информационные системы (МИС), кото-
рые явились надежным инструментом контроля и 
оказания качественной медицинской помощи за 
счет обеспечения медицинского работника своевре-
менной и квалифицированной информационной 
поддержкой, и давали возможность перенести ак-
цент с оценки достигнутого результата (экспертизы 
истории болезни) на экспертную оценку процесса 
оказания медицинской помощи [45—46].

Особую роль в совершенствовании управленче-
ских моделей в здравоохранении все чаще играет 
применение искусственных нейронных сетей, ис-
пользуемых не только для решения задач диагно-
стики, но и прогнозирования и анализа медицин-
ской информации [47—48].

Распределение потоков пациентов с помощью 
алгоритмических информационных систем спра-
ведливо и чаще стало представляться одним из ба-
зовых направлений медицинского менеджмента. 
Поскольку развитие цифровых технологий ведет к 
трансформации паттернов поведения человека, это 
должно учитываться при разработке систем управ-
ления коммуникациями в медицинских организа-
циях [49—51].

В связи с неравномерным обеспечением трудо-
выми и материально-техническими ресурсами, ста-
ла активнее применяться структурно-функциональ-
ная модель организации диагностических подразде-
лений амбулаторно-поликлинического звена с соз-
данием на базе медицинской организации единого 
диагностического комплекса с включением в него 

клинико-диагностический лаборатории, кабинета 
УЗИ, рентген-кабинета, кабинета эндоскопии и ка-
бинета функциональной диагностики, под общим 
курированием заместителя главного врача по диа-
гностике [52].

Заключение
Таким образом, к настоящему времени сформи-

рован и внедрен базовый свод научно обоснован-
ных требований, предъявляемых к менеджменту де-
ятельности и к управлению взаимодействиями в ме-
дицинских организациях. Вместе с тем, существует 
необходимость совершенствования стратегии раз-
вития и управления медицинскими организациями 
в условиях современных социально-экономических, 
геополитических изменений и инфекционно-эпиде-
миологических рисков.
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