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Выделены типы медицинских учреждений, определены и зафиксированы основные методы

управления ими. Кратко рассмотрены основные подходы к управлению здравоохранением в

зарубежных странах. Изложена суть интегрированного подхода в управлении здравоохранением.

За последние десять лет в России уда�

лось сформировать работающую структуру

органов управления здравоохранением, од�

нако проблема разработки и внедрения эф�

фективных методов управления, воздействия

на субъекты системы осталась нерешенной.

Управленческие проблемы находят свое от�

ражение во всех предлагаемых для обсужде�

ния концепциях и программах реформы сис�

темы здравоохранения. В связи с этим пред�

ставляется необходимым рассмотреть общие

методологические подходы к деятельности

организаций, занимающихся оказанием ме�

дицинских услуг населению, как в российс�

кой, так и в зарубежной практике.

Современная литература по организации

медицинской помощи позволяет выделить два

основных подхода к управлению здравоох�

ранением. Некоторые авторы1 под этим тер�

мином понимают органы или институты, оп�

ределяющие условия и формы принятия орга�

низационных решений, а также содержащие

элементы организации (планирование, коор�

динация, анализ) и контроля. В соответствии

с концепцией общей теории управления уп�

равление здравоохранением � это целенап�

равленное информационное воздействие на

объекты системы здравоохранения (лечебно�

профилактические учреждения (ЛПУ), фар�

мацевтические организации, объединения

врачей и др.) с целью сохранения и повыше�

ния уровня здоровья населения или реали�

зации иных целей в данной области. Говоря

об управлении в здравоохранении, необхо�

димо иметь в виду два основных понятия:

менеджмент и администрирование. Традици�

онно государственная модель управления

связывается с администрированием, тогда как

частная � с менеджментом. Однако в после�

днее время в связи с развитием процессов

переноса идей и технологий менеджмента в

государственный сектор происходит размы�

вание границ при использовании этих терми�

нов, причем администрирование все чаще

заменяется менеджментом. В западной лите�

ратуре появилось много новых терминов, в

том числе, например, “новый государствен�

ный менеджмент” (new public management)2.

Этот термин обычно трактуется как новый тип

деятельности, направленной на модерниза�

цию, динамичное изменение государственно�

го сектора, новый стиль управления государ�

ственными организациями.

На основе общих закономерностей выст�

раиваются конкретные методы управления в

зависимости от условий, в рамках которых они

применяются. Не является исключением и

здравоохранение, которое имеет свою специ�

фику управления, обусловленную и особым

предметом деятельности, и социальной направ�

ленностью функционирования системы.

Во�первых, результатом деятельности

медицинского учреждения является услуга,

что определяет специфический характер вза�

имодействия ЛПУ с потребителями их услуг �

прямой контакт с потребителем и вовлечение

его в процесс оказания услуги. Это, в свою

очередь, находит выражение в многовариан�

тности технологий, используемых в работе с

клиентом. Отсюда вытекает сложность оцен�

ки качества и необходимости оказываемых

медицинских услуг и результатов деятельно�

сти медицинских организаций в целом и тру�

да их сотрудников. Это в большей степени

определяет организацию управления в сфе�

ре здравоохранения.
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Во�вторых, медицинские услуги относят�

ся к социальным услугам. Это означает, что,

с одной стороны, они, помимо непосред�

ственного эффекта для потребителя, имеют

и общественный, социальный эффект, а с

другой � общество признает важность полу�

чения гражданами медицинских услуг и свою

роль в их обеспечении медицинским обслу�

живанием.

Таким образом, среди наиболее суще�

ственных признаков медицинских учрежде�

ний, связанных с характером их деятельнос�

ти и оказывающих влияние на процесс уп�

равления ими, можно выделить:

1) сложность определения качества и

измерения результатов работы;

2) высокую специализацию основной де�

ятельности, которая часто имеет срочный и

неотложный характер;

3) отсутствие права на неопределенность

и ошибку;

4) потребность в тесной координации

работы различных подразделений;

5) высокую квалификацию сотрудников,

большинство которых выступают как пред�

ставители своих профессий;

6) необходимость контроля со стороны

администрации медицинских учреждений за

деятельностью врачей, которые непосред�

ственно влияют на определение объема ра�

боты и расходов ЛПУ;

7) трудность координации работы и рас�

пределения полномочий и ответственности,

связанную с двойным подчинением, существу�

ющим во многих медицинских учреждениях,

особенно больницах3.

Особенность медицинских учреждений

состоит в том, что для них характерны все

вместе взятые вышеперечисленные призна�

ки, что, в свою очередь, приводит к более

интенсивному их проявлению.

Характерная особенность системы здра�

воохранения � многообразие субъектов,

объектов и, соответственно, форм деятель�

ности. Общепринятая классификация выде�

ляет три типа медицинских учреждений, со�

ответствующие трем секторам современного

общества (государственные, частные и неком�

мерческие), каждый из которых имеет свою

специфику в области управления.

1. Государственное здравоохранение.

Является областью, где воплощаются коллек�

тивные социальные ценности, которые не

могут быть адекватно реализованы за ее пре�

делами и определяются не через рынок, а в

ходе общественного развития и политичес�

кого процесса на основе учета разнообразия

социальных и экономических интересов об�

щества. Государственные ЛПУ финансируют�

ся за счет государственных средств, оказы�

вая услуги населению либо бесплатно, либо

за плату, которая обычно не превышает се�

бестоимости услуг.

Для осуществления подобных задач не�

обходима особая модель управления, для

которой характерно, что государственные

учреждения:

а) подотчетны в своих действиях законо�

дательным и исполнительным органам влас�

ти и обществу;

б) осуществляют единообразный подход

к клиентам;

в) придерживаются на регулярной осно�

ве определенных процедур, закрепленных

соответствующими законами и иными нор�

мативными актами;

г) руководствуются в кадровой политике

принципами государственной службы.

2. Частные медицинские организации.

Финансируются не государством, а учреди�

телями (физическими и/или юридическими

лицами). Помимо различия в финансирова�

нии частные организации отличаются от го�

сударственных также тем, что:

а) управление ими имеет большую гиб�

кость, управленцы пользуются большей сво�

бодой в принятии решений, и процесс управ�

ления имеет более персонифицированный

характер;

б) принятие управленческих решений дик�

туется, прежде всего, экономическими пара�

метрами, проявляется особая чувствитель�

ность к затратам, т.е. в частных организаци�

ях строго соблюдается принцип прямой вза�

имосвязи между доходами и расходами.

Все это позволяет частному сектору луч�

ше удовлетворять индивидуальные запросы

населения на более высоком технологичес�

ком уровне, обеспечивая высокое качество

обслуживания. В то же время эти организа�

ции по своей сути являются организациями

коммерческими, т.е. создаются прежде всего

для извлечения их владельцами материаль�

ной выгоды.
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3. Третья модель управления в здра�

воохранении, так называемый третий сектор,

образуемый некоммерческими организация�

ми (НКО). Этот термин появился в США в

1970�е гг. и должен был отразить тот факт,

что подобные организации рассматривались

как альтернатива и частным, и государствен�

ным организациям с присущими им недостат�

ками. В числе принципиальных особеннос�

тей НКО следует отметить такие, как:

а) функционирование на основе принци�

па добровольности, который выражается в

том, что некоммерческие организации воз�

никают как результат намерения их учреди�

телей заняться на некоммерческой основе

определенной деятельностью для решения той

или иной социальной проблемы;

б) НКО не ставят своей целью извлече�

ние прибыли и ее распределение между уча�

стниками. При ведении коммерческой дея�

тельности, что в принципе им не запрещает�

ся, полученные доходы могут быть исполь�

зованы исключительно в интересах развития

организации и достижения поставленных ею

целей. Российское законодательство о НКО

предусматривает, что в случае превышения

доходов над расходами сумма превышения

не подлежит распределению между членами

организации (учредителями)4.

Особенности НКО отражаются в формах

управления, методах взаимодействия с госу�

дарством и частным сектором, во взаимоот�

ношениях между учредителями и управлен�

ческим персоналом, в организации труда доб�

ровольцев и т.д.

Система здравоохранения, как и любая

другая отрасль, требует применения ряда

методов воздействия органа управления на

субъект. Методы управления здравоохране�

нием, должны основываться на объективном

характере взаимоотношений участников сис�

темы и учитывать специфические особеннос�

ти поведения субъектов в данной сфере. В

общем виде можно выделить три основных

группы методов управления учреждениями

здравоохранения (табл. 1).

Таблица 1

Группы методов управления учреждениями здравоохранения

№  
п/п 

Наименование  
методов Характеристика метода 

1 Экономические  
методы 

Приемы и способы воздействия на исполнителей с помощью конкретного со-
измерения затрат и результатов (материальное стимулирование и санкции, 
финансирование и кредитование, зарплата, себестоимость, прибыль, цена). 
Основные инструменты управления - система оплаты медицинских услуг, 
которая должна покрывать расходы медицинского учреждения на оказание 
медпомощи и стимулировать  администрацию ЛПУ максимально эффективно 
использовать имеющиеся финансовые и материальные ресурсы. Выделяют-
ся следующие системы оплаты медицинской помощи: сметное финансирова-
ние, оплата за посещение (или один койко-день ), оплата отдельных медицин-
ских услуг, оплата законченного случая, подушевое финансирование (счита-
ется наиболее прогрессивным методом) и система фондодержания.  
К данной группе методов управления относится анализ эффективности дея-
тельности медицинского учреждения, в основе которого лежит оценка резуль-
татов ЛПУ на основе системы экономических и социальных показателей* 

2 Организационно- 
распорядительные  
методы 

Методы прямого воздействия, носящие директивный, обязательный харак-
тер и основанные на дисциплине, ответственности, власти и принуждении.  
К данной группе относят: регламентирование, организационное проектиро-
вание, нормирование*. Сущность данных методов - установление особых 
правил, обязательных для выполнения и определяющих содержание и по-
рядок организации оказания медицинской помощи - стандарты ресурсной 
базы ЛПУ, стандарты процесса диагностики и лечения, стандарты результа-
та лечения. Распорядительные методы реализуются  в  форме приказа, по-
становления, распоряжения, инструктажа, команды, рекомендации 

3 Социально- 
психологические  
методы 

Группа методов имеет явную социальную направленность и высокую долю 
человеческого участия. К методам социально-психологического воздействия 
относят моральное поощрение, социальное планирование, убеждение, вну-
шение, личный пример, регулирование межличностных и межгрупповых 
отношений, создание и поддержание морального климата в коллективе и др. 

 * Чубарова Т.В. Управление медицинскими учреждениями: Методологические подходы и новые

тенденции // Глав. врач. 2001. № 3.
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Существуют и специфические подходы к

организации здравоохранения, разработан�

ные в последние десятилетия: системный ана�

лиз деятельности медучреждений, управле�

ние медпомощью с помощью интегрирован�

ных систем, методы имитационного модели�

рования в системах с переходной экономи�

кой, методы экспертных оценок и т.д. Ос�

новным направлением совершенствования

методологии управления следует считать ин�

теграцию классических методов управления

и ориентацию на объект, включающий эле�

менты трех секторов здравоохранения5. Ме�

неджмент в этом случае должен стать той

технологией, которая позволит обеспечить

рациональное использование ограниченных

ресурсов, помочь преодолеть возникшие в

государственном секторе трудности.

Поскольку проблема конвергенции в ме�

тодах управления является новой, особенно

для России, необходимо ее серьезное теоре�

тическое изучение, глубокое научное осмыс�

ление и обеспечение. В центре научной дис�

куссии об управлении здравоохранением на�

ходится вопрос, насколько принципиальны

различия в моделях управления в частном и

государственном секторах и возможно ли

использование опыта, накопленного в рам�

ках одного из секторов, для совершенство�

вания управления организациями в других

секторах. Представляется необходимым крат�

ко рассмотреть основные подходы к управ�

лению системой здравоохранения в зарубеж�

ных странах6 (табл. 2).

Основным элементом реформирования

здравоохранения в странах со смешанной

системой управления медицинской помощью

является принцип управляемой конкуренции.

Государство, с одной стороны, минимизиру�

ет свое вмешательство в те сферы здравоох�

ранения, где действие рыночных принципов

конкуренции позволит повысить качество тех

или иных медицинских услуг, способствовать

разнообразию последних. С другой сторо�

ны, определенные сферы здравоохранения

остаются под контролем государства с со�

хранением всех организационных и регули�

рующих функций. Анализ опыта большин�

ства преуспевающих стран позволяет опре�

делить 4 базовые сферы: основополагающие

принципы политики в области здравоохране�

ния; стратегические решения относительно

развития людских ресурсов; меры урегули�

рования, касающиеся обеспечения безопас�

ности населения и предоставления опреде�

ленных видов медицинской помощи; мони�

Таблица 2

Основные подходы к управлению здравоохранением за рубежом

№ 
п/п 

Наименование  
подхода Сущность подхода 

1 Децентрализация  
управления 
 

Перенос функций управления  на отдельные объекты здравоохранения или их 
объединения (США, Германия). Здравоохранение США  практически полно-
стью подчинено законам рынка и принципам самоуправления. Доминируют 
экономические методы, а также традиции менеджериализма и корпоративно-
го управления, перенесенные в сферу оказания медицинской помощи. Роль  
государства заключается в основном в мониторинге системы и организации 
отдельных подсистем  (финансирование отдельных программ для бедных, 
пожилых, организация  центров по борьбе с туберкулезом, СПИДом и др.) 

2 Централизованное  
управление 

Доминирует государственный орган (Франция, Испания, ряд стран Восточной 
Европы, страны СНГ , Китай). Как правило, это страны либо с низким уровнем 
бедности и крайне неустойчивой социально-экономической ситуацией, либо с 
господством  традиций в  управлении (азиатские страны), в которых единст-
венно возможным  методом управления  является административно-
управленческий, характеризующийся жесткой регламентацией и планирова-
нием всех служб и департаментов, иерархической подчиненностью и высокой 
степенью бюрократизации 

3 Смешанная  
система 

Государственное воздействие сосуществует с независимыми коммерческими 
или некоммерческими медицинскими организациями, самостоятельно прини-
мающими управленческие решения (Великобритания, Канада, Германия, Ни-
дерланды, Япония  и др.). Подход характерен для подавляющего большинст-
ва развитых стран, дает необходимый уровень  эффективности работы сис-
темы 
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торинг, оценка и анализ состояния здоровья

населения, работы служб здравоохранения

в стране7.

Анализ ситуации и перспектив развития

методологической основы управления учреж�

дениями является предметом многих иссле�

дований ведущих отечественных и зарубеж�

ных специалистов. Необходимо отметить, что

за последние годы общая социально�поли�

тическая ситуация в России стабилизирова�

лась, это вызвало необходимость разработ�

ки принципиально новых методов управле�

ния как в экономике, так и в секторе здраво�

охранения.

Таким образом, совершенствование ме�

тодов управления учреждениями здравоох�

ранения в период реформирования системы

должно основываться на принципах интегра�

ции традиционных и современных методов и

форм управления, адекватных сути рыночных

социально�экономических преобразований,

способствовать объединению разрозненных

участников системы здравоохранения.
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