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АННОТАЦИЯ:
Проблема развития стратегического управления государственными медицинскими организаци-
ями приобретает особое значение. Работа в данном направлении обеспечит сбалансированное
и устойчивое развитие государственныхмедицинских организаций.Существующиеподходы стра-
тегического управления в государственных медицинских организациях в российской и зарубеж-
ной практике дают возможность понять, что в большинстве случаев отсутствует четко сложивша-
яся система стратегического управления, способная решать экономические и управленческие во-
просы.

Научная задача заключается в разработке метода стратегического управления государственны-
ми медицинскими организациями, особенно на региональном уровне, что связано с необходимо-
стью анализа их текущего состояния, определения перспективных направлений развития и совер-
шенствования управлениямедицинскими организациями. Решение задачи приведет к повышению
уровня качества и доступности медицинской.

Методологической базой является дополнение теоретического содержания, развитие методов
и методических подходов стратегического управления государственными медицинскими органи-
зациями.

Информационной базой послужили статистические данные Министерства здравоохранения
Нижегородской области, Территориального фонда ОМС. В работе применены экономический
и системный анализ, расчет стандартизированного показателя, определение совокупной рейтин-
говой оценки и присвоения ранга государственной медицинской организации, что позволяет оце-
нить результаты оказания медицинской помощи с учетом качества и доступности в Нижегород-
ской области.

При исследования применены системный подход, обобщение, сравнение и классификация. Бы-
ли использованы статистические методы и метод стандартизации, что позволило обеспечить до-
стоверность, обоснованность результатов исследования и выводов.

В результате разработан метод оценки деятельности государственных медицинских организа-
ций на основе обоснованного инструментария, который учитывает взаимосвязь направлений воз-
действия на комплексную социальную и экономическую ситуацию в здравоохранении.©

Ха
нс

ув
ар

ов
а

Е.
А

.,
Яш

ин
а

Н
.И

.,
М

ал
ыш

ев
а

Е.
С

.,
20

20

78



Е.А. Хансуварова, Н.И. Яшина, Е.С. Малышева ВОПРОСЫ УПРАВЛЕНИЯ. 2020. № 3 (64)

Введение метода в практику органов власти поможет правильно оценивать стратегический по-
тенциал государственных медицинских организаций на локальном уровне и принимать оператив-
ные решения.

Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского фонда фундаменталь-
ных исследований в рамках научного проекта№ 18-010-00909 А.
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Введение

В настоящее время органам государствен-
ной власти необходимо применять в государ-
ственных медицинских организациях страте-
гическое управление, которое будет включать
процесс выработки и реализации перспектив-
ных целей, стратегий и планов развития, ос-
нованный на учете изменений внешней сре-
ды, внутриотраслевом мониторинге сильных
и слабых сторон и оценке потенциальных воз-
можностей медицинской организации.

Таким образом, тема стратегического
управления государственными медицински-
ми организациями является особенно акту-
альной.

Для российских государственныхмедицин-
ских организаций, где основной заинтересо-
ванной стороной является население, нуж-
дающееся в оказании медицинской помо-
щи, структура задач и целей стратегического
управления видоизменяется, приобретая на-
правленность на удовлетворение потребно-
стей пациентов и требований учредителей в
виде Министерства здравоохранения РФ.

Прежде чем приступать к стратегическо-
му управлению, крайне важно определить це-

ли государственной политики в области раз-
вития здравоохранения, отраженной в основ-
ных государственных документах: Конститу-
ции страны; законодательных актах (законах
об охране здоровья); указах президента стра-
ны [1; 2; 3; 4].

В случае стратегического управления в каж-
дый данный момент фиксируется, что органи-
зация должна делать в настоящее время, чтобы
достичь желаемых целей в будущем, но исходя
из того, что окружение и условия жизни будут
изменяться.

Речь идет о действиях в настоящем, пред-
определяющих функционирование в будущем.
Поэтому необходимо оценивать деятельность
государственных медицинских организаций в
текущий момент для их работы в будущем.

Целью исследования является решение
проблемы оценки деятельности государствен-
ных медицинских организаций в настоящий
момент для совершенствования стратегиче-
ского управления, ориентированного на буду-
щий результат.

В. З. Кучеренко считает, что стратегической
целью государственной политики РФ в обла-
сти здравоохранения является улучшение здо-
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ровья людей на основе обеспечения населения
доступной качественной медицинской помо-
щью, а также развитие культуры здорового об-
раза жизни и расширение профилактических
мероприятий. При этом определяются основ-
ныеприоритетыи задачи государственнойпо-
литики [5].

Степень изученности вопроса
Теоретические основы стратегического

управления представлены в работах многих
авторов, среди которых наиболее известные –
И. Ансофф [6] и П. Друкер [7].

Рассматривали проблемы управления и
отечественные экономисты, такие как В. А. Аб-
чук, А. И. Берг, А. Б. Борисов, Т. А. Владимиро-
ва, В. М. Глушков, Г. Я. Гольдштейп, Н. Д. Гусь-
кова [8], А. Н. Колмогоров, Л. В. Лукичева,
С. Н. Яшин.

В условиях российского здравоохранения
вопросыменеджмента рассматривали В. В. Ба-
ранов и Л. А. Габуева.[9]

Стратегическое управление медицинскими
организациями рассматривает в своих рабо-
тах C. А. Ануфриев, определяя врача как глав-
ное звено в системе управления медицинской
организацией, а также перспективы управлен-
ческих кадров. [10]

Проблему повышения эффективности
стратегического управления в здравоохра-
нении в своих работах рассматривают
С. И. Двойников, С. В. Архипова. Они иссле-
дуют структуризацию и декомпозицию стра-
тегических целей при разработке собствен-
ных стратегий, а также делают вывод о необ-
ходимости дальнейшей детализации методо-
логии получения объективной информации
об успешности стратегического управления в
здравоохранении [11].

М.Н. Наджафова рассматривает стратеги-
ческое планирование как один из основных
элементов в системе менеджмента, примене-
ние которого является основополагающим в
обеспечении эффективности работы любой
экономической системы, что предопределяет
особое внимание к его адаптации и приме-
нению в системе управления здравоохране-
нием [12].

Н. Н. Зубарева в своих работах изучает
стратегическое управление в медицинских ор-
ганизациях, описывает системный подход к

процессу стратегического управления и рас-
крывает содержание самого́ процесса страте-
гического управления, который будет внед-
ряться в ходе реализации регионального про-
екта [13].

Внедрением стратегического менеджмента
в государственные медицинские учреждения
занимается В. В. Портных. В работах обосно-
вана концепция и определены ключевые зада-
чи стратегического управления государствен-
ным медицинским учреждением. Определе-
ны, описаны и проиллюстрированы основ-
ные этапы проекта внедрения стратегиче-
ского управления в государственной клини-
ческой больнице: постановка системы глав-
ных целей, разработка стратегической кар-
ты, определение показателей и целевых значе-
ний стратегических задач, разработка опера-
ционных планов реализации стратегических
задач [14].

Результаты исследования
В работе предлагается метод оценки дея-

тельности государственных медицинских ор-
ганизаций с целью совершенствования стра-
тегического управлению на основе обосно-
ванной системы показателей, рейтинговой
оценки и присвоении ранга району, где функ-
ционируют медицинские организации.

Профессор В. Е. Адамов отмечал: «Сколько
бы частных показателей… любого экономиче-
ского явления или процесса мы ни определя-
ли, они останутся набором, а не системой по-
казателей до тех пор, пока не будут установле-
ны содержательные и формальные взаимосвя-
зи между ними» [15 , с. 124].

Системы показателей предоставляют ин-
формацию, ведущую к принятию решения,
необходимую как на уровне центрального
управления, так и на уровне различных долж-
ностей, видов деятельности [16].

Для оценки деятельности государственных
медицинских организаций существует боль-
шое количество показателей. Из всего множе-
ства показателей предлагаем отобрать наибо-
лее важные – ключевые – и разделить их по
трем группам с целью перехода к стратегиче-
скому управлению.

Рассмотрим показатели первой группы, но
для начала определим, какие будут относить-
ся к направлению воздействия на комплекс-
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ную социальную и экономическую ситуацию
в здравоохранении «Чем выше, тем лучше»,
а какие – «Чем ниже, тем лучше» (табл. 1).

Таблица 1 – Классификация первой группы:
показатели оценки кадрового обеспечения
государственных медицинских организаций

Показатели оценки
кадровогообеспечения,
соответствующие кри-
терию «Выше – лучше»

Показатели оценки
кадровогообеспечения,
соответствующие кри-
терию «Ниже – лучше»

Обеспеченность населе-
ния врачами

Коэффициент совмести-
тельства «Врачи»

Обеспеченность населе-
ния средним медицин-
ским персоналом

Коэффициент совмести-
тельства «Средниймеди-
цинский персонал»

Укомплектованность
врачебных должностей
(в%)

Коэффициент совмести-
тельства «Медицинский
и прочий персонал»

Укомплектованность
должностей средним ме-
дицинским персоналом
(в%)

Источник: составлено автором.

Рассмотрим ключевые показатели второй
группы. В разрезе видов помощи опреде-
лим, какие будут относиться к направлению
воздействия на комплексную социальную и
экономическую ситуацию в здравоохранении
«Чем выше, тем лучше», а какие – «Чем ниже,
тем лучше» (табл. 2).

Таблица 2 – Классификация второй группы:
показатели оценки деятельности

государственных медицинских организаций

Показатели оценки дея-
тельности государ-

ственных медицинских
организаций, соответ-
ствующие критерию:

«Выше – лучше»

Показатели оценки дея-
тельности государ-

ственных медицинских
организаций, соответ-
ствующие критерию:

«Ниже – лучше»
Показатели деятельности круглосуточных стацио-
наров при больничных учреждениях
Обеспеченность населе-
ния больничными кой-
ками на 1 000 или 10 000

Средние сроки лечения
(дни)

Обеспеченность населе-
ния стационарной помо-
щью

Среднее время простоя
койки

Коек на конец года Летальность (%)
Число коек среднегодо-
вое
Среднее число дней ра-
боты койки в году (функ-
ция койки)

Продолжение таблицы 2

Число пролеченных
больных
Оборот койки
Частота госпитализации
населения в больничные
учреждения (на 1 000
или 100)
Показатели деятельности дневных стационаров при
больничных учреждениях
Число мест Средние сроки лечения
Среднее число дней ра-
боты койки

Число пациентов-дней,
проведенных больными
(на 1000 человек населе-
ния)

Обеспеченность места-
ми (на 10 000 населения)
Показатель госпитализа-
ции (на 1000 человек на-
селения)
Показатели деятельности амбулаторно-поликлини-
ческой службы
Среднее число посеще-
ний на 1 жителя в год
Посещений стоматоло-
гических на 1000 населе-
ния
Число обращений на
1 жителя
Мощность

Источник: составлено автором

Рассмотрим ключевые показатели третьей
группы. В разрезе видов помощи опреде-
лим, какие будут относиться к направлению
воздействия на комплексную социальную и
экономическую ситуацию в здравоохранении
«Чем выше, тем лучше», а какие – «Чем ниже,
тем лучше» (табл. 3).

Таблица 3 – Классификация третьей группы:
показатели результативности

государственных медицинских организаций

Показатели результа-
тивности государствен-

ных медицинских
организаций, соответ-
ствующие критерию
«Выше – лучше»

Показатели результа-
тивности государствен-

ных медицинских
организаций, соответ-
ствующие критерию
«Ниже – лучше»

Рождаемость на 100 ты-
сяч населения

Показатели распростра-
ненности всех болезней
среди населения

Естественный прирост Заболеваемость на 100
тысяч населения
Смертность на 100 тысяч
населения
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Построенную систему показателей госу-
дарственных медицинских организаций, ука-
занную выше, необходимо привести к сопо-
ставимому виду с помощью метода стандарти-
зации.

Показатели «чем выше значение, тем луч-
ше» используют следующую формулу:

K =
Kmax − Kфакт

Kmax − Kmin
, (1)

где K – стандартизированный показатель;
Kmax – максимальное значение показателя;
Kфакт – фактическое значение показателя;
Kmin – минимальное значение показателя.

Показатели группу «чем ниже значение,
тем лучше», используют похожую формулу:

K =
Kфакт − Kmin

Kmax − Kmin
. (2)

После проведения стандартизации показа-
телей проведем расчет рейтинга каждой груп-
пы показателей государственных медицин-
ских организаций. Для каждой анализируе-
мой государственной медицинской организа-
ции значение его рейтинговой оценки опреде-
ляется по формуле:

Pi =
√

(1− x1)2 + . . .+ (1− xn)2, (3)

где Pi – рейтинговая оценка i-й государствен-
ной медицинской организации; xi – стандар-
тизированный показатель i-й государствен-
ной медицинской организации.

Заключительным этапом является состав-
ление совокупного рейтинга государственной
медицинской организации.

CP = P1 + P2 + P3, (4)

где CP – совокупный рейтинг каждой государ-
ственной медицинской организации; P1, P2,
P3 – рейтинги по каждой группе показателей
медицинской организации.

Затем, для вычисления ранга, на основе по-
лученной совокупной рейтинговой оценки го-
сударственной медицинской организации, ис-
пользуем функцию «РАНГ()» в Microsoft Excel.

С помощью присвоенного ранга анализи-
руем стратегическое управление деятельно-
стью государственных медицинских органи-
заций. Чем выше ранг, тем лучше работает го-
сударственная медицинская организация, чем
ниже – соответственно, хуже.

Проанализируем систему показателей для
оценки деятельности государственных бюд-
жетных медицинских организаций в районах
Нижегородской области с целью совершен-
ствования стратегического управления.

При расчете использовались статистиче-
ские материалы, характеризующие здоровье
населения и деятельность государственных
бюджетных медицинских организаций в це-
лом по районам Нижегородской области. Их
анализ проводится, чтобы сравнить результа-
ты оказания медицинской помощи с учетом
качества и доступности с текущей деятельно-
стью государственных бюджетных медицин-
ских организаций, расположенных на исследу-
емой территории.

При исследовании взяты данные годовой
статистической отчетности Министерства
здравоохранения и социального развития РФ,
формы Федеральной службы государственной
статистики по Нижегородской области. Про-
ведем расчет стандартизированных показате-
лей и рейтинга по районам Нижегородской
области первой группы в таблице 4.

Аналогичныйрасчет стандартизированных
показателей и рейтинга по районам Нижего-
родской области проводится по другим груп-
пам (табл. 5).

Заключительным этапом является состав-
ление совокупного рейтинга по районам Ни-
жегородской области, где функционируют го-
сударственные бюджетные медицинские ор-
ганизации и определение ранга для каждого
района.

Исследование показало, что в десятку луч-
ших по разработанной системе показателей
и методу оценки деятельности государствен-
ных медицинских организаций входят рай-
оны: Нижегородский, Шарангский, Приок-
ский, Павловский, Ленинский, Московский,
Сеченовский, Тонкинский, Ветлужский, а так-
же городской округ «Арзамас».

Следовательно, в данных районах государ-
ственные бюджетные медицинские организа-
ции хорошо обеспечены медицинскими кад-
рами, отмечаются высокие показатели по ме-
дицинской деятельности вразрезе видовмеди-
цинской помощи, которые приводят к продук-
тивным результатам оказания медицинской
помощи населению с учетом качества и до-
ступности.
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Таблица 4 – Расчет стандартизированных показателей первой группы и рейтинга в государственных бюджетных
медицинских организациях по районам Нижегородской области
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1 Ардатовский 0,96 0,77 0,22 0,05 0,54 0,17 0,29 1,73
2 Арзамасский 0,98 0,84 0,26 0,18 0,38 0,17 0,29 1,68
3 Балахнинский 0,93 0,82 0,71 0,11 0,31 0,50 0,29 1,47
4 Богородский 0,93 0,82 0,44 0,28 0,38 0,33 0,43 1,42
5 Большой Болдинский 0,92 0,75 0,33 0,12 0,00 0,00 0,14 2,01
6 Большой Мурашкинский 0,89 0,74 0,72 0,68 0,31 0,67 0,43 1,09
7 Городской округ Боp 0,91 0,86 0,48 0,38 0,38 0,50 0,43 1,28
8 Бутурлинский 0,93 0,79 0,68 0,35 0,31 0,33 0,29 1,42
9 Вадский 0,90 0,77 0,13 0,36 0,23 0,50 0,57 1,50
10 Варнавинский 0,99 0,86 0,92 0,72 0,31 0,17 0,29 1,34
11 Вачский 0,96 0,79 0,01 0,01 0,46 0,50 0,43 1,70
12 Ветлужский 0,91 0,70 0,33 0,21 0,23 0,00 0,00 1,94
13 Вознесенский 0,95 0,78 0,67 0,29 0,23 0,17 0,43 1,51
14 Володарский 1,00 1,00 0,37 0,22 0,62 1,00 0,57 1,16
15 Воротынский 0,92 0,83 0,09 0,21 0,38 0,67 0,71 1,43

Источник: составлено автором.

Таблица 5 – Классификация районов Нижегородской области по совокупному рейтингу и рангу

№ Наименование Рейтинг Сово- Ранг
п/п территорий Первая

группа:
«Показате-

Вторая группа: «Показатели оценки
деятельности государственных
медицинских организаций»

Третья
группа:

«Показате-

куп-
ный
рей-

ли оценки
кадрово-
го обеспе-
чения го-
судар-

ственных
медицин-
ских орга-
низаций»

Показатели
деятельно-
сти кругло-
суточных
стациона-
ров при
больнич-
ных учре-
ждениях

Показате-
ли деятель-

ности
дневных
стациона-
ров при
больнич-
ных учре-
ждениях

Показате-
ли дея-
тельно-

сти амбу-
латорно-
поликли-
нической
службы

ли резуль-
тативнос-
ти государ-
ственных
медицин-
ских орга-
низаций»

тинг

1 Аpдатовский 1,73 1,46 1,33 0,35 1,36 6,25 45
2 Аpзамасский 1,68 1,29 0 0,38 1,70 5,06 60
3 Балахнинский 1,47 1,42 1,18 0,59 1,46 6,14 49
4 Богоpодский 1,42 1,824 1,02 0,44 1,96 6,69 30
5 Большой Болдинский 2,01 1,66 1,26 0,51 1,65 7,11 11
6 Большой Мурашкинский 1,09 1,86 1,47 0,46 0,99 5,89 56
7 Городской округ Боp 1,28 1,34 1,21 0,69 2,05 6,59 35
8 Бутуpлинский 1,42 1,381 1,04 0,50 1,46 5,82 58
9 Вадский 1,50 1,48 1,33 0,76 1,60 6,69 29
10 Ваpнавинский 1,34 1,65 1,05 0,52 1,75 6,33 42
11 Вачский 1,70 1,11 1,04 0,48 1,19 5,54 59
12 Ветлужский 1,94 1,66 1,68 0,65 1,19 7,14 10
13 Вознесенский 1,51 1,47 1,19 0,48 1,76 6,42 41
14 Володаpский 1,16 1,58 1,05 0,31 2,41 6,52 39
15 Воpотынский 1,43 1,70 1,47 0,78 1,14 6,55 37
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В десятку худших районов входят: Арза-
масский, Вачский, Бутурлинский, Княгинин-
ский, Б. Мурашкинский, Лысковский, Лукоя-
новский, Кр. Баковский, Сормовский, Ковер-
нинский, а также городской округ «Чкаловск».

В данных районах государственные бюд-
жетные медицинские организации не обес-
печены или плохо обеспечены медицински-
ми кадрами, отмечаются низкие показатели
по медицинской деятельности в разрезе видов
помощи, которые приводят к неудовлетвори-
тельным результатам оказания медицинской
помощи населению с учетом качества и до-
ступности.

Выводы

Практическая сторона предложенной си-
стемы показателей и метода оценки деятель-
ности государственных бюджетных медицин-
ских организаций в районах Нижегородской
области заключается в том, что она открывает
возможности оценки текущихпоказателей, ха-
рактеризующих здоровье населения и деятель-
ность государственных бюджетных медицин-
ских организаций в целом по районам Ниже-
городской области.

Анализ проводится в целом по районамНи-
жегородской области, чтобы сравнить резуль-
таты оказания медицинской помощи с учетом

качества и доступности с текущей деятельно-
стью государственных медицинских органи-
заций, расположенных на исследуемых тер-
риториях. Это позволяет исследовать рабо-
ту государственных медицинских организа-
ций с целью проведения сводной сравнитель-
ной оценки, анализа, сбора данных о текущей
обстановке на территории, где они функцио-
нируют, для совершенствования стратегиче-
ского управления, которое будет заключаться
в оценке текущего состояния деятельности го-
сударственных медицинских организаций для
разработки стратегий развития в будущем.

Введение нового метода в практику Ми-
нистерства здравоохранения, Федерального и
ТерриториальногофондовОМСпоможетпра-
вильно анализировать и оценивать эконо-
мическое состояние организаций на локаль-
ном уровне и принимать оперативные реше-
ния, которые будут способствовать форми-
рованию и реализации национальных проек-
тов, стратегий развития медицинских органи-
заций и благоприятному развитию системы
здравоохранения в целом.

Контрольно-ревизионные органы с по-
мощью данного метода смогут отслеживать
управление каждой организацией на террито-
рии и выявлять те, которые работают неудо-
влетворительно.
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ABSTRACT:
The problem of developing strategic management of public health organizations is of particular impor-
tance. Such activity will ensure a balanced and sustainable development of public health organizations. Ex-
isting approaches to strategic management in public health organizations in Russian and foreign practice
make it possible to understand that in most cases there is no well-established system of strategic manage-
ment that can solve economic and managerial issues.

The scientific task is to develop a method of strategic management of public health public health orga-
nizations, especially at the regional level, which is associated with the need to analyze their current state,
identify promising areas of development and improve the management of health care organizations. Solv-
ing the problem will lead to an increase in the quality and availability of medical care.

The methodological basis is the addition of theoretical content, development of methods and method-
ological approaches for strategic management of public health organizations.

Statistical data of the Ministry of Health of the Nizhny Novgorod region and the Territorial Fund of the
CHI served as the information base. The paper uses economic and system analysis, calculation of a stan-
dardized indicator, determination of the total rating and assignment of the rank of a public health organi-
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zation, which allows evaluating the results of medical care, taking into account the quality and availability
in the Nizhny Novgorod region;

The research uses a systematic approach, generalization, comparison and classification. Statisticalmeth-
ods and standardization methods were used to ensure the reliability and validity of the research results and
conclusions.

As a result, a method has been developed for evaluating the activities of public health organizations
based on sound tools that consider the relationship of the impact on the complex social and economic
situation in healthcare.

The introduction of the method into the practice of government authorities will help to correctly assess
the strategic potential of public health organizations at the local level and make operational decisions.

The research was carried out with the financial support of the Russian Foundation for Basic Re-
search in the framework of the scientific project 18-010-00909 A.
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