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Р
ечь идет о целом комплексе мероприя-
тий управленческого характера, который 
способен существенным образом повли-

ять на всех звеньев системы здравоохранения, 
их эффективность – медицинскую и экономи-
ческую.
Известно, что при существовавшем прежде 
подходе к описанию процесса управления 
было принято отделять собственно техноло-
гию управления от его экономической состав-
ляющей. Однако в современных условиях они 
настолько тесно взаимосвязаны, что в подав-
ляющем большинстве случаев их невозможно 
разделить. Более того, современному руково-
дителю крайне важно грамотно использовать 
экономические методы при выработке управ-
ленческих решений.

Государственные гарантии 
и рыночные модели оказания 
медицинской помощи
Результаты выборочных исследований с 
использованием тестовой методики показа-
ли, что 60-70% опрошенных руководителей 
медицинских учреждений характеризуются 
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Современные управленческие технологии в здравоохранении 
можно определить как систему мер и совокупность процессов, 

обеспечивающих сбор и обработку управленческой информации, 
ее анализ, подготовку вариантов управленческих решений, 
оптимальную для их исполнения организацию структуры 

исполнительской части системы, а также контроль 
исполнения и оценку результатов. 
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как неспособные корректировать програм-
му своей профессиональной деятельности 
в соответствии с требованиями конкретной 
ситуации, и лишь 10% обладают высокой сте-
пенью гибкости, адекватностью стиля и мето-
дов управления в быстро меняющихся усло-
виях. При этом именно механизм обратной 
связи позволяет реализовывать динамичес-
кие методы оценки эффективности функцио-
нирования системы и в режиме мониторинга 
сравнивать результаты медицинской помощи 
и затраты ресурсов на ее оказание. В конеч-
ном итоге отсутствие механизма обратной 
связи, особенно свойственного производс-
твенным моделям организации, привело к 
деструктивным тенденциям в отрасли, моно-
полизации источников финансирования, 
отсутствию должной мотивации у медицин-
ских работников и административно-управ-
ленческого персонала всех уровней к эффек-
тивной профессиональной деятельности.
Все это в совокупности с изменившимися 
внешними факторами организации эконо-
мической системы страны в целом и предо-
пределило необходимость перехода отечес-
твенного здравоохранения на рыночные 
методы хозяйствования. Важно понимать, 
что рыночные механизмы организации 
производственного процесса в отрасли и 
способы и методы оплаты произведенной 
в отрасли продукции не противоречат друг 
другу, что не исключает их взаимного сущес-
твования. Государство может продолжать 
оплачивать весь объем бесплатной медицин-
ской помощи населению в соответствии с 
государственными гарантиями. Однако это 
не отвергает применения рыночных произ-
водственных моделей организации процесса 
оказания медицинской помощи как конеч-
ной продукции отрасли. Наоборот, переход 
к элементам рыночных отношений только 
обострит актуальность проблемы создания 
оптимальных условий для практического 
обеспечения государственных гарантий ока-
зания населению бесплатной медицинской 
помощи.
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Децентрализация отрасли 
и информационно-аналитический 
анализ
Таким образом, формирование производс-
твенного (процессного) типа организации 
учреждений здравоохранения создает допол-
нительные проблемы, связанные с необхо-
димостью информационно-аналитическо-
го (ИА) мониторинга децентрализованных 
финансовых потоков и их сопоставления с 
фактически сложившимися затратами ресур-
сов лечебных учреждений в целях принятия 
соответствующих регулирующих управлен-
ческих решений.
Основным требованием к новой модели 
управления отраслью логически стало требо-
вание децентрализации управления, что пред-
полагает смещение на более низкий уровень 
иерархической пирамиды целого ряда управ-
ленческих функций. В результате создаются 
условия и правовые основы для децентрали-
зации отрасли, что, безусловно, позволяет 
объективнее учитывать местные особенности 
жизни населения, уровень социально-эконо-
мического развития территорий, состояние 
здоровья населения, потребности в медицин-
ской помощи, полнее использовать местные 
ресурсы.
Ведь с введением одноканального меха-
низма финансирования системы здраво-
охранения, планирование стоимости тер-
риториальной программы обязательного 
медицинского страхования в большей степени 
возлагается на областной орган управления. 
В данном процессе муниципальный орган 
управления через информационно-анали-
тическую сеть (ИА-сеть) активно участвует в 
определении и оценке стоимости программ 
обязательного медицинского страхования 
населения города или района, представляя 
эти данные в орган управления субъекта 
Российской Федерации и обсуждая результаты 
планирования.
Особое место в деятельности муниципально-
го органа управления занимает согласование 
финансовых планов медицинских учрежде-
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ний. По сути, данный вид деятельности пред-
ставляет собой процедуру предварительного 
контроля финансовой деятельности учреж-
дения по данным ИА-анализа экономической 
информации, что существенно снижает риск 
управленческих ошибок, допускаемых руково-
дителями медицинских учреждений в облас-
ти финансового менеджмента. Принципы 
финансового менеджмента и управленческо-
го учета, реализуемые через информацион-
но-аналитические системы на уровне меди-
цинского учреждения, важны даже в большей 
степени, чем на уровне органов управления 
здравоохранением.

Цель: максимальная 
информированность 
руководителей всех уровней
На фоне активизации рыночных элементов в 
системе функционирования здравоохранения 
претерпевает существенные изменения и сис-
тема информационного обеспечения управ-
ленческого процесса в отрасли, сложившегося 
в зачаточных формах в условиях чисто бюд-
жетной модели финансирования, все более и 
более приближаясь по форме и содержанию к 
конфигурациям, используемым в сфере мате-
риального производства. Это обусловлено, 
прежде всего, динамическим характером про-
цессов усиления экономической мотивации 
труда в деятельности лечебного учреждения, 
сложностью мотивационных процессов и их 
векторным несовпадением при использова-
нии различных по своей природе источников 
финансирования. В процессе управления здра-
воохранением необходимо применять инфор-
мационно-аналитические методы, обеспечи-
вающие максимальную информированность 
руководителей всех уровней отраслевой систе-
мы для принятия обоснованных управленчес-
ких решений. Только такая ориентированность 
управленческих технологий может сформиро-
вать механизм управления эффективностью 
функционирования с минимумом отклонений 
фактических показателей деятельности этих 
служб от нормативно-планового уровня.
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Таким образом, основные организационно-
экономические предпосылки формирования 
и развития инновационных управленческих 
технологий в здравоохранении заключаются 
в тенденциях преобладания экономических 
методов управления, ограниченности мате-
риальных, финансовых и кадровых ресурсов, 
развитии горизонтальных (договорных) свя-
зей как внутри системы, так и вне ее, а также 
децентрализации управления отраслью и объ-
ективной необходимости подготовки высо-
копрофессиональных кадров управленческого 
звена.
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