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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ . , 

Акпгл'алыюсть темы исследования. Современная-медико-демографичес-
„кая .ситуация, требует неотложного создания условий для повышения уровня. 
. здap£)вья-лaceлci^ия,-являющегося одним 113-важлег1ши)сэлемент.ов'социально-
экономического развития территорий, что возможно в результате реформиро-
вания системы здравоохранения. -- - . . 

В этой связи необходим поиск наилучших путей управления развитием 
сферы здравоохранения с целью инновационных преобразований, что особенно 
актуально на уровне муниципальных образований, где сосредотачивается ос-
новная масса потребителей медицинских услуг, спрос на которые непрерывно 
увеличивается. 

Инновационное развитие рынка медицинских услуг сдерживается недос-
таточным объемом финансирования государственных и муниципальных учре-
ждений здравоохранения, а также низким уровнем дохода значительной части 
населения, снижающим доступность и качество медицинской помощи. В тоже 
время, наиболее платежеспособные потребители сферы здравоохранения пред-
почитают обращаться в коммерческие медицинские организации, отличающие-
ся широким перечнем видов услуг, высоким качеством медикаментов, материа-
лов и сервиса. 

Следовательно, система медицина-качество-стоимость подлежит пере-
осмыслению с экономической точки зрения. Это означает, что учреждения 
здравоохранения должны обладать конкурентным преимуществом, основанным 
на инновациях. В рыночных условиях важно определить объем необходимых 
ресурсов и средств, обосновать целесообразность той или иной технологии от-
носительно затрат. Решить данную проблему невозможно без применения про-
граммно-целевого подхода к управлению, позволяющего при заданном уровне 
затрат ресурсов получить максимум полезного результата. 

Развитие сферы здравоохранения должно быть направлено на обоснова-
ние и внедрение инновационных путей повышения эффективности работы в 
медицинских учреждениях, что требует от руководителя любого уровня владе-
ния технологиями современного менеджмента и умения управлять потоками 
информации. Современный рынок труда требует в системе здравоохранения 
наличия ответственных и профессиональных кадров, количество которых в на-
стоящее время не соответствует необходимому для инновационного развития 
отрасли, удовлетворения пациентов в оказании медицинской помощи, что нега-
тивно отражается на уровне качества жизни населения. 

В современных условиях особую значимость приобретает информатиза-
ция и автоматизация, способствующая инновационному развитию сферы здра-
воохранения посредством повышения эффективности управления ресурсами и 
процессами в медицинских организациях. Вместе с тем, удовлетворение расту-
щей потребности учреждений здравоохранения в современных информацион-
ных технологиях ограничивается необходимостью значительных финансовых 
вложений в их развитие. 



Актуальность указанных проблем, их высокая значимость для сферы . 

темы диссертационной работы. 
—т г Степень разработанности проблемы,- Вопросы-управления- Инноваци-
-онным развитием -организации рассматривались-в работах А-.Е: Абрамешина— 
A.А.Бовина, С.Б. Гальперина и Е.С. Кеневич, Г.Я. Гольдштейна, В.Г. Зинова, 
B.Г. Медынского, A.B. Сурина, Э.А. Уткина и других авторов. 

Проблемам стратегического менеджмента посвящены труды отечествен-
ных и зарубежных авторов: Дж. Девид Хангер и Томас Л. Уилен, 
A.n . Егоршина, А.Т. Зуб, Л.А. Ивановой, Н.Ю. Кругловой и М.И. Круглова, 
А.И. Панова и И.О. Коробейникова, С.А. Попова, Дж. Сазерленд и Д. Кэнуэлл, 
P.A. Фатхутдинова и многих других. 

Значительный вклад в развитие теории управления инновациями внесли 
А.Л. Гапоненко и А.П. Панкрухин, Г.Д. Ковалев, Б.Н. Кузык, В.Л. Макаров и 
A.Е. Варшавский, А.И. Фоломьев и Э.А. Гейгер, Й. Шумпетер, Ю.В. Яковец. 

Исследования проблем управления развитием здравоохранения отражены 
в работах И.В. Горшковой, С.И. Двойникова, В.В. Иванова и П.В. Богаченко, 
B.З. Кучеренко, В.А. Медика и В.К. Юрьева, Л.Ю. Трушкиной, Б.Б. Прохорова, 
Б.Н. Стародубова, Л.А. Цветковой и других ученых. 

Вместе с тем, в современной литературе не получили достаточного отра-
жения инновации в сфере здравоохранения, в то время как применение иннова-
ционных подходов является одним из необходимых условий эффективного 
функционирования и развития данной отрасли. Недостаточная разработанность 
темы диссертационной работы и ее растущая актуальность определили цель и 
задачи исследования. 

Цель диссертационного исследования. Целью исследования является 
углубление теоретических основ и разработка организационно-экономических 
положений по управлению инновационным развитием сферы здравоохранения 
в муниципальном образовании. 

Для достижения намеченной цели поставлены следующие задачи: 
- определить теоретические основы эффективного управления, способ-

ствующего рещению основных проблем и достижению целей инновационного 
развития сферы здравоохранения; 

- провести комплексный анализ сложившегося уровня эффективности 
управления учреждениями здравоохранения в муниципальном образовании с 
целью выявления возможностей инновационного развития данной сферы; 

- разработать модель организационно-экономических преобразований 
сферы здравоохранения в муниципальном образовании на основе инноваций, 
предполагающую изменения в системе финансирования; 

- обосновать необходимость разработки инновационной программы ор-
ганизации развития сферы здравоохранения в муниципальном образовании и 
разработать критерии оценки ее результативности; 



разработать методический подход к оценке удовлетворенности пациен-. 
..TOB оказанными услугами с целью повышения ш1форматизации медицинских. 
. учреждений в условиях инновационного развития сферы здравоохранения; 

- предложить основные направления совершенствования управления уч-
реждением здравоохранения в муниципальном образовании иа основе орг ани-
зационных инноваций. " " — -

Объект и предмет псслсдовання. В качестве объектаисследования оп-
ределены учреждения здравоохранения в муниципальном образовании (на 
примере города Брянска). 

Предметом исследования являются организационно-экономические от-
ношения, возникающие в процессе управления инновационным развитием уч-
реждений здравоохранения в муниципальном образовании. 

Теоретическая и методическая база диссертационной работы. Теоре-
тическую основу исследования составили научные труды и монофафии веду-
щих ученых и практиков по исследуемой проблематике. 

Для решения поставленных задач применялись различные методы эконо-
мических исследований: эмпирический, экономико-статистический, абстракт-
но-логический, методы системного и сравнительного анализа, обобщение, сис-
тематизация и формализация информации. 

Информационную базу исследования составили статистические и ана-
литические материалы Государственного комитета РФ по статистике. Мини-
стерства здравоохранения и социального развития РФ, данные официальной 
отчетности медицинских учреждений города Брянска, информация, размешен-
ная на сайтах различных министерств и ведомств, а также результаты прове-
денных автором исследований. Нормативную основу работы составили дейст-
вующие федеральные и региональные нормативно-правовые акты. 

Научная новизна результатов работы заключается в развитии теорети-
ческих основ, разработке методических подходов и практических рекоменда-
ций по повышению эффективности организационно-экономического механизма 
управления инновационным развитием сферы здравоохранения в муниципаль-
ном образовании. 

Научная новизна подтверждается следующими результатами диссертаци-
онного исследования: 

- определены теоретические положения управления инновационным 
развитием сферы здравоохранения с учетом приоритетности целей и особенно-
стей функционирования медицинских учреждений (п.2.1. паспорта специально-
сти 08.00.05); 

- разработана модель организации взаимодействия участников (субъек-
тов) системы обязательного медицинского страхования, позволяющая оптими-
зировать распределение их финансовых обязательств и аккумулированных 
средств в условиях инновационного развития сферы здравоохранения (п.2.16. 
паспорта специальности 08.00.05); 

- предложен программно-целевой подход к управлению инновационным 
развитием сферы здравоохранения, предполагающим расширение медицинской 



деятельности по профилактике. заболеваемости населения (п.2^3. паспорта 
специальности 08.00 OS); 

- разработан методический подход к оценке удовлетворенности пациен-
тов оказанными услугами с целью информатизации и повышения эффективно-
сти инновационного менеджмента в медицинских учреждениях (п.2.28. паспор-
та специальности 08.00.05);. ^ ^ ; 

- предложены пути совершенствования управления учреждениями здра-
воохранения на основе организационных инноваций, позволяющих оптимизи-
ровать численность медицинских работников и методы их мотивации (п.2.29. 
паспорта специальности 08.00.05); 

- усовершенствована модель организационной структуры медицинского 
учреждения на основе перераспределения функций управления между руково-
дителями высшего звена с учетом инновационных целей развития сферы здра-
воохранения (п.2.29. паспорта специальности 08.00.05). 

Практическая значимость результатов исследования. Разработанные 
автором методические рекомендации и предложенные мероприятия по повы-
шению эффективности управления здравоохранением на муниципальном уров-
не в условиях инновационного развития сферы носят конкретный характер, что 
делает реальной возможность их применения в управлении медицинскими уч-
реждениями. 

Результаты исследования могут быть использованы для дальнейшего 
изучения вопросов данной проблематики, а также в учебном процессе вузов, 
системе повышения квалификации и переподготовки кадров. 

Апробация результатов исследования. Основные результаты диссерта-
ционного исследования докладывались и обсуждались на международных на-
учно-практических конференциях «Регион-2006. Конкурентоспособность биз-
неса и технологий как фактор реализации национальных проектов» (г. Брянск, 
2006), «Экологическая безопасность региона» (г. Брянск, 2008), «Состояние, 
актуальные проблемы и перспективы развития потребительского рынка» 
(г. Брянск, 2009), «Теория и практика развития экономики региона» (г. Калуга, 
2010), «Национальная экономика: инновации, инвестиции, интеграция» 
(г. Челябинск, 2011), «Актуальные проблемы экономики, социологии и права в 
современных условиях» (г. Пятигорск, 2011); всероссийских научно-практичес-
ких конференциях «Экономические и организационные проблемы управления в 
современных условиях» (г. Брянск, 2010), «Социально-экономические аспекты 
инновационной деятельности» (г. Челябинск, 2010). 

Результаты проведенных исследований получили признание на конкурсе 
«Современные научные достижения. Брянск-2011» (диплом второй степени). 

Методические рекомендации по кадровому обеспечению и управлению 
медицинским персоналом приняты к использованию учреждениями здраво-
охранения в муниципальном образовании город Брянск, что подтверждено ак-
тами внедрения. 

Публикации. По результатам проведенного исследования автором 
опубликова1Ю 18 научных работ, из которых 4 в изданиях рекомендуемых 



ВАК, отражающих основные положения и результаты диссертации, общим 
объемом 3,2 печ. л. - - - . . . . 

Обье/ч II структура диссертации. Диссертация состоит из введения, трех 
глав, заключения, списка использованных источников, включающего-140 на-
именований и приложения. Диссертационная работалзложена на-156 страницах--
ос1ЮВ(Юго текста, содержит 10 рисунков, 17 таблиц н З'приложения.*; -

" Во ввсдеиип обоснована актуальность темы исследования, поставлены 
цель и задачи диссертационной работы, определены объект и предмет исследо-
вания, определена научная новнзна и практическая значимость работы. 

В первой главе «Теоретические основы управления инновационным раз-
витием сферы здравоохранения в муниципальном образовании» раскрыты тео-
ретические основы эффективного управления инновациями; дана авторская 
классификация существующих проблем в здравоохранении и построено «дере-
во» целей инновационного развития сферы. 

Во второй главе «Анализ эффективности управления здравоохранением 
в муниципальном образовании» на основе проведенного комплексного анализа 
современного состояния сферы здравоохранения в городе Брянске и ее ресурс-
ного обеспечения обоснована необходимость инновационной программы раз-
вития здравоохранения в муниципальном образовании. 

В третьей главе «Обоснование основных направлений инновационного 
развития сферы здравоохранения в муниципальном образовании» предложены 
пути повышения эффективности управления медицинскими учреждениями го-
рода Брянска на основе инноваций. Разработана содержательная модель орга-
низационно-экономических преобразований здравоохранения в условиях инно-
вационного развития сферы. 

В заключении обобщены основные результаты исследования, сформули-
рованы предложения и рекомендации, направленные на управление инноваци-
онным развитием сферы здравоохранения. 

2. КРАТКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОСНОВНЫХ ПОЛОЖЕНИЙ РАБОТЫ, 
ВЫНОСИМЫХ НА ЗАЩИТУ 

1. Определены теоретические положения управления инновацион-
ным развитием сферы здравоохранения с учетом приоритетности целей н 
особенностей функционирования медицинских учреждений (п.2Л. паспор-
та специальности 08.00.05) 

Актуальность инноваций в сфере здравоохранения обусловлена медико-
демографическими проблемами и государственными приоритетами социально-
экономического развития страны. Инновации в области охраны здоровья пред-
лагаем рассматривать как нововведения в медицинские процессы, управление 
медицинскими учреждениями и организацию взаимодействия участников сфе-
ры здравоохранения, обеспечивающие положительный экономический, соци-
альный и (или) медицинский эффект для их потребителя. 



в диссертационной работе выделены следующие барьеры на пути инно-
вяпионного развития сферм -нправоохранениягг 

1) несовершенство системы управления и нормативной правовой базы, 
структурная неэффективность сферы здравоохранения; 

2) дефицит-ресурсного обеспечения-(недостаток .объемов финансирова-. 
ния, квалифицированных-медицинских кадров, современного материально-
технического оснащения и информационного обеспечения); 

3) неэффективность системы контроля качества и доступности медицин-
ской помощи (низкий уровень развития стандартизации и системы экспертизы 
качества оказания медицинских услуг, отсутствие учета степени удовлетворен-
ности пациентов облуживанием в учреждениях здравоохранения); 

4) инновационная невосприимчивость участников сферы здравоохранения 
(психологическое сопротивление потенциальных потребителей инноваций); 

5) противодействие участников медицинского процесса (несовпадение 
взглядов и мнений) по поводу путей снижения заболеваемости и смертности; 
отсутствие взаимосвязи медицинских работников и пациентов, необходимой 
для достижения приоритетной цели развития сферы здравоохранения (рис.1). 
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Рис. I. Схема противодействия участников медицинского npoгíecca 
по поводу путей повышения уровня здоровья населения 

Содержание управления инновационным развитием сферы здравоохране-
ния определено соответственно построенному «дереву» целей (рис. 2). Совер-
шенствование организации управления здравоохранением возможно на основе 
повышения структурной эффективности сферы (увеличение объемов предос-
тавления амбулаторно-поликлинических и стационарозамещающих медицин-
ских услуг, развитие системы неотложной помощи пациентам и мероприятий 
по профилактике заболеваемости населения), хозяйственной самостоятельности 
медицинских учреждений (рост числа автономных учреждений здравоохране-
ния, частных клиник т.п.) и обеспечеУ1ия преемственности при оказании услуг 
пациентам, способствующей устранению разобщенности уровней (частей сис-
темы здравоохранения), объединению для достижения целей инновационного 
развития. 



Рис. 2. «Дерево» г/елей инновационного развития сферы здравоохранения 

2. Разработана модель организации взаимодействия участников 
(субъектов) системы обязательного медицинского страхования, нозво-
ляюшая оптимизировать распределение их финансовых обязательств и 
аккумулированных средств в условиях инновационного развития сферы 
здравоохранения (п.2.16. паспорта специальности 08.00.05) 

Выявлено превышение максимального годового взноса на ОМС работо-
дателя (5,1% от фонда оплаты труда) над установленным в территориальной 
программе государственных гарантии (ТПГГ) нормативом финансирования 
оказания медицинской помощи в расчете на одного человека в год в пять раз. 
Предложено привести в соответствие их размеры в денежном выражении. Пе-
редать функцию ФОМС (Фонда обязательного медицинского страхования) по 
аккумулированию и распределению страховых взносов на ОМС работающих 
граждан их работодателям, что позволит им четко разделить финансирование 
медицинской помощи сотрудникам в рамках ТПГГ и оплату услуг участников 
системы ОМС в части управленческих и контрольных функций. Установить 
оплату медицинской помощи работающему населению по схеме «работодатель 



- медицинское учреждение» без посредника в виде ФОМС (рис. 3). Увеличить 

дательно включив в их обязанности: " ; . = 
';:г;:- , обязательное медицинское страхоЕание:работншшв;:-^/-^г 

финансирования >и.Аредостаеление= работнику «вободноге 
от работы времени (с сохранением средней заработной платы) для получения 
медицинских услуг в пределах территориального норматива объема оказания 
бесплатной медицинской помощи; 

- хранение на банковских счетах организации неиспользованных со-
трудниками целевых финансовых средств на охрану здоровья и перечисление 
их другому страхователю в случае увольнения работника. 

Организация финансирования медицинских организаций в системе ОМС 
при оказании медицинской помощи неработающему населению в рамках ТПГГ 
оптимальна по схеме «бюджет субъекта РФ - ФОМС - медицинское учрежде-
ние». Предоставление фажданам медицинских услуг сверх нормативных объе-
мов должно осуществляться платно. 

Результатом применения усовершенствованной системы организации фи-
нансирования станет повышение качества и доступности медицинской помощи 
населению. Предложегшая содержательная модель будет эффективна в случае 
соответствия норматива финансирования медицинской помощи реальным по-
требностям населения и достаточности тарифов оплаты медицинских услуг для 
компенсации затрат учреждений здравоохранения, что зависит от объемов пре-
доставляемой медицинской помощи и стоимости ее единицы. Учреждения 
здравоохранения уполномочены определять объем видов оказываемых меди-
цинских услуг, не превышающий установленный в ТПГГ и платных услуг, что 
позволяет планировать получаемый доход по формуле 1: 

Д = ( / 7 „ - Я ) х Г , (1) 

где Д ~ доход медицинского учреждения от предоставления медицинской по-
мощи (рублей); 

П, П„ - объем медицинской помощи, оказанной населению учреждениями 
здравоохранения в предыдущем и отчетном году соответственно (число койко-
дней, пациенто-дней, посещений); 

Т - т а р и ф на медицинскую услугу (рублей). 

Рост доходов учреждений является положительным показателем работы 
учреждений здравоохранения в случае увеличения объемов: 

- стационарозамещающей медицинской помощи над стационарной; 
- вызовов скорой медицинской помощи с оказанием услуг над безре-

зультативными вызовами; 
- профилактической медицинской помощи над поликлинической по по-

воду заболеваний. 
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Рис. 3. Модель организации финансирования медицинских учреждений 
и взаимодействия участников, субъектов ОМС 



- 3. Предложен программно-целевой, подход к управлению ннновяцнон-
сфЕ1ры-Здраппахраие1Шя^::пре;дпп.[1агашщша-41а£шцрс1»1е.. 

медицинской деятельности по профилактике заболеваемости населения 
:(п.2.23. паспорта специальности 08.00.05) 

.^-А11ализ реализуемых В г ф о д ё Брянск программ позволил выявить отсут-
ствие среди них инновационных, направленных на качественные изменения в 
развитии сферы здравоохранения. Необходимость разработки и реализации ин-
новационной программы организации развития профилактического направле-
ния здравоохранения обусловлена существующими медико-демофафическими 
проблемами в городе Брянске, для решения которых недостаточны уже прово-
димые программные и внепрофаммные мероприятия. 

Актуальность программного решения определена по формуле 2: 
- П„ 

К . ^ , (2) 

где К - критерий необходимости профаммного достижения цели (динамика 
значения от нуля до единицы, чем ближе к единице, тем выше уровень актуаль-
ности решения задачи с применением программы); 

П„ - годовое число профилактических медицинских посещений, которое 
требуется для поддержания здоровья человека и может быть достигнуто при 
реализации программы; 

П„ - прогнозируемое годовое число профилактических медицинских посе-
щений при отсутствии программных мероприятий. 

Расширение профилактического направления медицинской помощи по-
зволит сократить число случаев временной нетрудоспособности населения. 
Проведенный расчет показал возможную экономию в размере 16% от средне-
годовой оплаты труда при отсутствии случаев временной нетрудоспособности 
работающего населения города Брянска (для расчета использовались данные 
2010 года). Экономия определена по формуле 3; 

Э = О х С х Я , (3) 
где Э-экономия финансовых средств при отсутствии временной нетрудоспо-
собности работающего населения (рублей); 

О - средняя дневная заработная плата работающего человека (рублей); 
С - д о л я заработной платы, выплачиваемая работнику в случае времен-

ной нетрудоспособности с учетом стажа работы (60-100%); 
Н - годовое число проведенных работающим населением дней временной 

нетрудоспособности (дни). 
Эффективность профилактических медицинских мероприятий доказыва-

ется возможностью получения дохода, превышающего доход от оказания ме-
дицинских услуг в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях, 
объем которых ограничен числом нуждающихся в лечении пациентов. Предос-
тавление услуг по профилактике заболеваний может быть распространено на 
все население территории в соответствии с ресурсными возможностями учреж-
дения (трудовыми и материально-техническими). Например, годовой доход от 
профилактической деятельности врачей-эндокринологов в учреждениях здра-
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. воохранения г. Брянска возможно увеличить более нем. в.З. раза. При этом мак-
рпзмпжимй г т п в о й ппхоп от профиляктики заболеваний пыше ПО-:, 

хода от лечения на 26,3% (определено по данным 2010 года). При расчете при-
менена формула 4 : : . -

. где Д,;, - доход медицинского учреждения от профилактики заболеваний данно-
го профиля (рублей); 

/7„р — число посещений пациентов по данному профилю с целью профи-
лактики; 

- тариф на профилактическое посещение к врачу-специалисту по данно-
му профилю (рублей). 

Предложена методика комплексной оценки результативности программы 
профилактики заболеваемости населения (рис. 4). 

Оценка программы субъектом 
(медицинским работником) 

- эффективность формирования мотивации па-
циентов к укреплению здоровья; 

- распространенность и объемы применения 
•здоровьесберегающнх те.чнологпй населением; 

- приверженность населения здоровому образу 
жизни (снижение табакокурения, потребления алкого-
ля. увеличение занятий спортом и т.д.); 

- оценка фи !ическ010 развития, показателей и 
динамики состояния здоровья. 

Оценка программы субъектом (руководителем) 

- число лиц, самостоятельно обратившихся к 
врачу с целью профилактики заболеваемости (без 
предварительной медицинской рекомендации); 

- число случаев выявленных и предотвращенных 
заболевании при профилактических обследованиях; 

- активность населения по поводу получения 
информации 1ю здоровьесбережению из СМИ; 

- уровень заболеваемости н временной нетрудо-
способности пациентов, получивших профилактиче-
скую медицинскую помощь по данному классу забо-
левания в течение трех лет и др. 

Оценка программы 
объектом (пациентом) 

- состояние здо-
ровья по итогам про-
веденных профилакти-
ческих мероприятий; 

- доступность 
объяснений и простота 
использования, удоб-
ность предлагаемых 
методов профилактики 
заболеваемости, 

- соотношенпе 
затраченных ресурсов 
на профилактику забо-
леваемости с предпо-
лагаемыми затратами в 
случае возникновения 
ненредупрежденной 
методом про<])плак1и-
ки болезни. 

Комплексная оценка реализации программы 

Р1/С. 4. Скрепка реализации инновационной программы развития 
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Выбор кр1и'ернев оценки программы работниками учреждений здраво-
_£lxpa^leiuШlИJlaшleшmlИJaвIlcuт-nx-ш^дa.npQвeдeшlQm..npQфшlar^ 

роприятия. Эффективность программных мероприятий будетнаивысшей в слу-
чае минимальных ресурсных затрат как производителя, так и получателя меди-

- щшскшг профилактических-услуг, а т а к ж е повышентгя^ровкя-здоровья-населе--
ния (снижение заболеваемости и смертности) на ^олительный период времени.. 

-Реализация инновационной программы развития здравоохранения позво-_ 
лит достичь следующих положительных результатов: 

- повысить уровень здоровья населения при росте доступности и качества 
медицинской помощи (за счет предупреждения болезней при проведении про-
филактических медицинских мероприятии, увеличения времени на лечение па-
циентов за счет уменьшения числа нуждающихся в медицинской помощи по 
заболеванию и т.п.); 

- увеличить доход учреждений здравоохранения от оказания профилакти-
ческих услуг населению; уменьшить расход материальных, финансовых 
средств, врачебных трудозатрат на лечение пациентов и переориентировать их 
на первоочередные нужды, виды медицинских услуг; 

- сократить расходы работодателей на содержание временно нетрудоспо-
собных сотрудников в результате снижения их заболеваемости. 

4. Разработан методический подход к оценке удовлетворенности паци-
ентов оказанными услугами с целью информатизации и повышения эф-
фективности инновационного менеджмента в медицинских учреждениях 
(п.2.28. паспорта специальности 08.00.05) 

Реализация региональных программ «Модернизация здравоохранения на 
2011-2012 годы» предусматривает обеспечение медицинского персонала спе-
циализированными автоматизированными рабочими местами с доступом к се-
ти Интернет и обучение их использованию, внедрение информационных систем 
управления деятельностью учреждении. Вместе с тем улучшение функциони-
рования медицинских учреждений на основе информатизации не предполагает 
мероприятий по учету удовлетворенности пациентов предоставленной им ме-
дицинской помощи. 

В этой связи автором разработан методический подход к обеспечению 
учета мнения пациентов посредством ведения автоматизированной базы оценок 
оказанных медицинских услуг. Предложена реализация следующих последова-
тельных этапов: 

1) разработка и введение в обращение учетной формы (талона) оценки 
пациентом предоставленной медицинской помощи в учреждении здравоохра-
нения; внедрение программного обеспечения для систематизации данных за-
полненных талонов; 

2) передача талона учета оценки пациенту в момент первичного обраще-
ния за медицинской помощью в регистратуру, приемное отделение учреждения 
здравоохранения в качестве обязательного приложения к выдаваемой медицин-
ской карте; 
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.3) разъяснения пациенту при первичном обраще1Н1и за медицинской по-
-.м1тьк1Дорадка-Ц:рШ1Ц:заш1Щ1ешш__тадоыа-у.метя о и е н к и г — - - - г г ! : - : ; : : ! . - . - - - . 

• — 4) оценка завершенного случая при оказании медицинской услуги (паци-
.енх.запош1яех.тадон учета, оценки и опускает.аспеинальный,ящик для их сбора) 

ввод в базу.данных-и-автоматшированный-лодсчех. 
сведений, обозначенных в талонах, с последующим формированием отчетной 
формы результатов оценки медицинской помощи пациеттгами в отделениях ав-
томатизированных систем управления учреждений здравоохранения; 

6) передача отчетной формьг результатов оценки услуг руководителям 
структурных подразделений медицинского учреждения с целью учета итогов 
анализа данных при принятии управленческих решений. 

Применение предложенного подхода позволит учреждению здравоохра-
нения оценивать удовлетворенность пациентов доступностью медицинской по-
мощи (период ожидания предоставления помощи), обслуживанием (вниматель-
ность работников, простота объяснений по выполнению медицинских назначе-
ний, качество используемой материально-технической базы), исходом лечебно-
профилактических услуг (улучшение, без перемен, ухудшение) с целью опреде-
ления необходимости совершенствования управления ресурсами и процессами. 

Предложено установить зависимость уровня оплаты труда медицинских 
работников от внутриорганизационной и внешней оценки (рис. 5). 

Внутриоргашиациопиая оценка 

7 

Доплата ¡а поло-
жн1ельЕ10 оце-
не1Н)у1о работу 

Наличие в рабо- Доля выполнения 
те личностных плана работы. 
гюложительных степе]1ь достиже-
(отрицательных) ния необходимых 
качеств показателей 

Внешняя оценка (пацнентамн) 

Доступность по-
мощи, время 
ожидания меди-
цинского приема 

Доля пациентов, 
удовлетворенных 
процессом лечения 
и обучения самоле-
чению, в т.ч. по на-
чначеЕ1иям 

Оклад 

Доплата ча поло-
жительЕ{0 оце-
ненную работу 

Объем оплат ы труда медицинского работника 

Рис. 5. Зависимость объема отаты труда медш^инских работников 
от оценки результатов их работы 

Удовлетворение пациента обслуживанием максимально в случае быстро-
го улучшения или стабилизации не только здоровья, но и душевного состояния 
при условии отсутствия неблагоприятных последствий оказанной медицинской 
помощи и бесплатности. Оценка медицинских услуг населением субъективна. 
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вместе с тем удовлетворенность населения, качеством медицинской.помощи яв-
ляется общероссиаеким показателем. з.ффе.ктивности работы -мед11шшских..ун-
реждеиий, в этой связи должна приниматься во внимание. 

5; Предложены ;пути -совершенствования управления учреждениями. 
здравоохранения на основе организационных инноваций, позволяющих 
оптимизировать численность медицинских работников и методы их моти-
вации (п.2.29. паспорта специальности 08.00.05) 

Выявлен дефицит кадрового обеспечения учреждений здравоохранения в 
г. Брянске. Выделены основные причины ежегодного снижения числа меди-
цинских работников: 

- сокращение численности постоянного населения (численность меди-
цинского персонала приводится к норме по обеспечению помощью потенци-
альных пациентов); 

- развитие высокотехнологичной медицинской помощи, которая позво-
ляет сократить время проведения медицинских исследований, лечения, снизить 
нагрузку и высвободить часть медицинского персонала; 

- неудовлетворенность медицинского персонала условиями работы в 
здравоохранении (сложность работы с одновременной экономической непри-
влекательностью данной сферы). 

Медицинские работники не только обеспечивают доступность медицин-
ской помощи населению, но и участвуют в разработке инноваций в здравоохра-
нении, апробируют и реализуют их в лечебно-профилактической практике. В 
этой связи отметим важность определения реальной потребности числа работ-
ников с медицинским образованием. Анализ действующих нормативов и мето-
дик расчета потребностей в медицинских кадрах позволил сделать вывод, что в 
них не учитываются фактическое число зарегистрированных заболеваний насе-
ления и пациентов, пролеченных в стационаре. Выделяя важность данных пока-
зателей, предложена авторская методика расчета потребности в лечащих вра-
чах. Для поликлиник число врачей определяем исходя из их специализации на 
группе болезней по формуле 5: 

где В„ - потребность во врачебных кадрах поликлиники (физических лиц), не-
обходимых для лечения прогнозируемого числа заболеваний, профилактики за-
болеваемости; 

3 - фактическое число зарегистрированных заболеваний за предыдущий 
год или фактическое число зарегистрированных факторов, влияющих на со-
стояние здоровья населения и профилактических обращений в учреждения 
здравоохранения за предыдущий год; 

Д„ - среднее число посещений (дней) для лечения (профилактики) случая 
заболевания данного профиля; 

Д.. - годовой бюджет рабочих дней врача, ведущего прием по группе за-
болеваний. Определяется исходя из числа рабочих дней в году, исключая 
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число дней ежегодных отпусков, среднего числа дней временной нетрудоспо-

шсния квалификации врача (30 дней обучения один раз в 5 лет); 
- 3„- дневная норма нагрузки врача по приему пациешгов (посещений) для 

лечения (профилактики) группы заболеваний (число-заболеваний, зарегистри-
рованных одним врачом в день). Предлагаем расчет по формуле 6; 

Д. = 7 , " (6) 
П 

где Т„ - дневная норма рабочего времени врача, ведущего прием (профилакти-
ку) по группе заболеваний (располагаемое время одного врача); 

Т„ - норма времени на одно посещение по данному заболеванию (необхо-
димое время для лечения (профилактики) одного заболевания). 

Потребность в лечащих врачах круглосуточных и дневных стационаров 
определяем, исходя из специализации врачей на фуппе болезней (формула 7). 

где В, - потребность во врачебных кадрах (физических лиц), необходимых для 
лечения в условиях стационара прогнозируемого числа пациентов; 

Л - фактическое число лечившихся в стационаре за предыдущий период 
(соответственно рассчитываемому врачебному профилю); 

Д,- - норма числа дней пребывания в стационаре пациента для лечения одно-
го случая данного заболевания; 

С) - дневная норма числа пациентов, пролеченных одним врачом в стацио-
наре по данному заболеванию (дневная нагрузка врача). 

Работа медицинского персонала в количестве, соответствующем реальной 
потребности для обслуживания населения, будет эффективной в случае доста-
точного материального стимулирования, активной мотивации к достижению 
высоких результатов труда руководством. 

По результатам социологического опроса, проведен1Юго в учреждениях 
здравоохранения города Брянска выявлена прямая зависимость улучшения ка-
чества обслуживания пациентов от правильности подбора руководством видов 
мотивации медицинских работников. В результате анализа сопряженности от-
ветов медицинских работников в зависимости от их возраста, стажа профес-
сиональной деятельности и наличия детей определена тенденция: чем выше 
возраст работника трудоспособного возраста, тем больше положительных отве-
тов о важности денежного вознаграждения и социальных гарантий (оплата 
больничного листа, отпуска и другие), что обосновано стремлением улучшить 
материальное положение своей семьи и уделять ей больше внимания. Сотруд-
ники пенсионного возраста в большинстве отмечают основным стимулом рабо-
ты возможность общаться с людьми и заниматься любимым делом. Основной 
целью работников с возрастом до 25 лет является накопление трудового стажа 
и карьерный рост по специальности, что позволяет устроить наилучшим обра-
зом свою дальнейшую жизнь. 
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Принимая , во внимание вышеизложенное, ..руководителям необходимо 
осуществлять лшдиБидуальный подбор методов, и видов мотивации подчш1ен-. 
пых сотрудников, соответствующих целям их работы. . 

Сформирован ряд организационны.х"и кадровых мероприятий, ориенти-
-рованных на переход к ннноваиионному^пути-развития сферы.здравоохранения:.. 

- перераспределение времени выполнения.медицинскими.работниками ле-
чебной и профилактической работы в сторону увеличения последней; : - : ; 

- организация медицинского приема пациентов, позволяющая сократить 
число необоснованных обращений к узким специалистам; 

- увеличение нагрузки первичного медико-санитарного звена, в том числе 
времени облуживания населения, развитие службы общей врачебной практики; 

- перераспределение обязанностей между врачом и средним медицинским 
работником, в сторону увеличения нагрузки последнего; организация работы 
среднего медицинского работника в отсутствие врача при условии четкого обо-
значения «целей» и последующего контроля. 

6. Усовершенствована модель организационной структуры медицин-
ского учреждения на основе перераспределения функций управления меж-
ду руководителями высшего звена с учетом инновационных целей разви-
тия сферы здравоохранения (п.2.29. паспорта специальности 08.00.05) 

Значимым условием эффективного управления развитием инноваций в 
сфере охраны здоровья является соответствие организационной структуры уч-
реждений здравоохранения их целям. Постоянное увеличение видов работ в ус-
ловиях инновационного развития сферы здравоохранения определяет необхо-
димость четкого распределения «задач» и компетентностей работников меди-
цинских учреждений. 

Структура учреждения здравоохранения включает лечебно-профилак-
тические отделения, осуществляющие обслуживание пациентов и администра-
тивный аппарат, обеспечивающий функционирование медицинский отделений. 
Руководство работой медицинского персонала осуществляет заместитель глав-
ного врача по лечебной части (с медицинским образованием), имеющий в под-
чинении заведующих отделениями и кабинетами. Административный аппарат 
включает отделы и кабинеты, руководство которыми осуществляют начальники 
одного уровня управления (заместители главного врача по экономике, кадровой 
работе, главный бухгалтер и т.п.). Таким образом, административно-
управленский аппарат не имеет единоличного компетентного руководителя, 
подчиняясь непосредственно главному врачу (директору, начальнику) учреж-
дения здравоохранения, зачастую не обладающему специальными знаниями и 
умениями в области управления, экономики и права, что отрицательно отража-
ется на качестве работы его сотрудников. 

В этой связи предложено усовершенствовать линейно-функциональную 
организационную структуры медицинского учреждения посредством включе-
ния в штатное расписание должности (например, менеджера здравоохранения), 
компетентного в вопросах управленческого, экономического или юридического 
профиля, выполняющего функции заместителя руководителя учреждения по 
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работе, связанной с обеспечением функщшнирования медицинских-отделений-

Рис. 6. Модель усовершенствованной организационной структуры городского 
учреждения здравоохранения 

Введение должности менеджера с одновременной ликвидацией должно-
стей заместителей руководителя учреждения здравоохранения в администра-
тивном аппарате позволит сэкономить 1,3% фонда заработной платы работни-
ков медицинских учреждений г. Брянска (расчет по данным 2010 года). Эконо-
мия рассчитана по формуле 8: 

(8) 

где Эс - экономия от сокращения размера фонда оплаты труда управленческого 
персонала; 

Д - число сокращаемых должностей управленческого аппарата; 
Л - среднегодовая оплата труда на одного работника аппарата управления с 

учетом отчислений по единому социальному налогу. 
Изменение организационной структуры учреждения здравоохранения в 

результате введения должности менеджера здравоохранения, позволит достичь 
следующих целей: 

- избежать дублирования функций работников отделов, сэкономить де-
нежные средства от сокращения должностей заместителей руководителя (дос-
таточно наличие должностей начальников или специалистов отделов, кабине-
тов) с последующим рациональным распределением между работниками учре-
ждения; 

19 



- организовать эффективную взаимосвязь и контроль всех отделов и ка-
..бинетов;:обеспсчнвающих работу лечебно-лрофилактический отделений; Х)ри-

ентировать их на достижение инновационных-целен; перейти на качественно 
более высокий уровень управления развитием здравоохранения; -

~ - оценивать объективно и комплексно деятельность административного 
персонала, исходя из степени трудового вклада в достижение поставленных це-
лей,-и отражать" ее результаты в оплате труда, что позволит повысеть качество 
выполняемых работ; 

- обеспечить стабильную и качественную деятельность лечебно-
профилактического звена посредством повышения эффективности работы ад-
министративно-управленческого аппарата (своевременное материально-
техническое обеспечение, оплата труда, организация благоприятных условий 
работы и т.п.). 

3. ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ 

Результаты выполненной научной работы позволяют акцентировать вни-
мание на актуальной медико-демографической проблеме, влияющей на разви-
тие экономики страны в целом, решение которой возможно на основе эффек-
тивного управления инновационным развитием сферы здравоохранения. 

Отметим следующие основные результаты: 
1. Выявлены и классифицированы основные барьеры инновационного 

развития, построено «дерево» целей стратегического развития сферы, предпо-
лагающее создание инновационной системы управления ресурсным обеспече-
нием, совершенствование организации управления и создание эффективной 
системы контроля. 

2. Разработана модель организации финансирования здравоохранения в 
условиях инновационного развития, основанная на формировании норматива 
финансирования оказания одному жителю бесплатной медицинской помощи, 
соответствующего расчетным потребностям, которая позволит оптимизировать 
распределение финансовых обязательств и аккумулированных денежных 
средств между участниками сферы здравоохранения. 

3. Обоснована необходимость разработки и реализации инновационной 
программы, предполагающей организацию развития профилактического на-
правления медицинской деятельности в муниципальном образовании, предло-
жена методика ее комплексной оценки с учетом мнений пациентов и медицин-
ских работников. 

4. Разработан методический подход к определению степени удовлетворен-
ности пациентов оказанными услугами с применением автоматизированных баз 
учета оценок с целью повышения эффективности управления медицинскими уч-
реждениями в условиях инновационного развития сферы здравоохранения. 

5. Предложена методика определения реальной потребности учреждений 
здравоохранения в медицинских кадрах на основе показателей заболеваемости 
и госпитализации пациентов, определены наиболее эффективные методы моти-
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вацнн работников, позволяющие повысить эффективность инновационного ме-
-лелжмента: - ';,..:•,-;-.. ., - ^ ^ 

6. Усовершенствована модель организационной структуры медицинского 
учреждения с целью минимизации дублирования функций работников, оптими-

.зацин.оплаты..1руда,_организацни эффективных взаимосвязей- подразделений, 
что позволит улучшить качество управления здравоохранением с учетом инно-
вационных целей развития сферы. -
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