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В рамках реформирования системы здра
воохранения возникает необходимость в опти
мизации спроса, предложения и потребления 
медицинских услуг, а также рационализации 
использования кадровых, материальных и фи
нансовых ресурсов. В то же время должны 
учитываться изменение спроса на медицин
ские услуги, динамика требований к их каче
ству и их общая экономическая эффективность 
[1, 3, 5, 38]. В настоящее время в системе 
здравоохранения сохраняется принцип адапта
ции руководства лечебно-профилактических 
учреждений и управленческих решений к ре
альным условиям финансирования, которое 
складывается на основе годовых отчетов учре
ждений о реализации средств и заявок на тех
ническое, кадровое и лекарственное обеспече
ние [2, 6, 10, 17, 41]. Объем финансирования 
медицинских учреждений, несмотря на еже
годный рост, не всегда соответствует реаль
ной потребности, вынуждая изыскивать сред
ства за счет платных услуг, что зачастую при
водит к неравнокачественному предоставле
нию медицинских услуг с приоритетом у паци
ентов, получающих медицинское обслужива
ние на платной основе [3, 22, 24, 30]. С другой 
стороны, полное государственное обеспечение 
населения медицинским обследованием и ле
чением усугубляет иждивенческие и патерна
листские настрои населения, перекладывая 
всю ответственность за здоровье на плечи ме
дицинского персонала. В совокупности разно
гласия в этом отношении не позволяют до
стичь главной цели работы системы здраво
охранения, а именно повышения уровня здо
ровья и доли работоспособного населения в 
стране. Статистика показывает ежегодное уве
личение заболеваемости по основным группам 
болезней, сохраняющийся уровень смертности 
и инвалидности, к тому же растет количество

жалоб со стороны населения относительно 
качества и количества предоставления меди
цинской помощи [3, 22].

В целях рационализации распределения 
материальных, кадровых и финансовых ресур
сов в системе здравоохранения необходимо 
развивать систему управления ресурсами. 
Немаловажное внимание в этой связи должно 
уделяться экономической эффективности. В 
литературе проблема маркетинга в здраво
охранении освещена в аспекте частной меди
цины. Проблема, касающаяся маркетинга в 
условиях государственного регулирования 
здравоохранения, в настоящий момент изуче
на недостаточно. Основным сектором реаль
ных медицинских услуг является потенциаль
ный рынок, в котором государство выступает в 
роли продавца медицинских услуг, фактиче
ского покупателя медицинских услуг и соб
ственника медицинских учреждений. Меньшую 
долю занимают платные услуги и теневой ры
нок [8, 9, 2, 6, 13, 17, 30]. Несмотря на дей
ствующую систему свободного прикрепления 
населения к поликлиникам в системе органи
зации здравоохранения фактически сохраняет
ся закрепление пациента за участковым вра
чом и лечебно-профилактическим учреждени
ем (ЛПУ) по месту жительства, а практика фи
нансирования не учитывает стоимости меди
цинской услуги как товара. Этим объясняются 
различная стоимость одной и той же услуги в 
разных лечебных учреждениях, финансируе
мых за счет бюджетных средств, но примерно 
единые расценки в частном секторе.

Совершенно неизученной областью эко
номики здравоохранения и менеджмента явля
ется маркетинг медицинских технологий [18, 
21]. Под медицинскими технологиями следует 
понимать совокупность последовательно осу
ществляемых стандартизованных процессов,
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логически завершающих определенное меди
цинское вмешательство или манипуляции, ре
гламентированных директивными или иными 
документами либо традициями. Маркетинг в 
этой сфере здравоохранения должен включать 
в себя сбор информации об используемых ме
дицинских технологиях, их анализ (как с меди
цинской, так и с экономической точки зрения), 
стандартизацию, рекламу, мероприятия по 
продвижению на медицинский рынок. При 
этом фактически принятие решений в области 
развития технологий осуществляется в отрыве 
от экономического анализа, не осуществляется 
прогноз относительно долгосрочной экономи
ческой эффективности, редко рассматривается 
вопрос о региональных особенностях здраво
охранения [12, 15, 25, 29].

В условиях стационара вопрос эффек
тивности напрямую связан с количеством про
леченных случаев без нарушений. При этом не 
учитывается клиническая эффективность в 
долгосрочной перспективе. Ведь диагностиче
ские и лечебные мероприятия по факту закан
чиваются после окончания пребывания в усло
виях стационара, и дальнейшее ведение паци
ентов перекладывается на персонал поликли
нической сети, что в условиях низкой преем
ственности лечения, практического переноса 
ответственности за покупку необходимых ле
карственных средств на пациентов и неодина
кового уровня квалификации врачей приводит 
к незавершенному и недостаточному лечебно
му процессу [16, 17, 27, 37, 38, 40].

Повышение эффективности работы ле
чебного учреждения возможно путем внедре
ния научно обоснованных решений в рамках 
системы управления ресурсами (СУР). Это 
означает, что любое принятие решений долж
но основываться на анализе текущего состоя
ния, по конкретным измеримым параметрам. 
Перед каким-либо внедрением или решением 
должен разрабатываться план, учитывающий 
кадровую, финансовую и материальную со
ставляющую. Необходим алгоритм оценки 
кратко- и долгосрочной экономических пер
спектив. Перед управленческим корпусом 
учреждения здравоохранения ежедневно ста
вятся комплексные задачи, но независимо от 
сути задачи фактически решаются три вопро
са: кто будет делать, как будет делать, на ка
кой финансовой основе. Система управления 
ресурсами позволяет находить ответы на дан
ные вопросы с точки зрения научного анализа, 
в том числе с помощью применения современ
ных информационных технологий [4, 8, 26, 29].

СУР как процесс включает в себя не
сколько этапов. Первый этап -  методологиче

ский, на котором составляется перечень ос
новных задач, стоящих перед учреждением, 
определяются управленческие кадры, мера 
ответственности за конкретный раздел рабо
ты, выбираются параметры, по которым в 
дальнейшем будет оцениваться эффектив
ность управления. Следующий этап - аналити
ческий, включающий в себя сбор и поиск ин
формации по заранее выбранным параметрам. 
На этом этапе выявляются позитивные и нега
тивные аспекты работы, проводится анализ 
причин нежелательных результатов. После 
проведения оценки деятельности как в общем, 
так и по подразделениям (при необходимости 
по каждому работнику) составляется перечень 
промежуточных задач, для которых указыва
ются сроки выполнения, ответственный за ис
полнение, ожидаемые результаты, прогнозиру
ются возможные проблемы и пути их решения, 
и, что немаловажно, указывается, какие изме
нения со стороны кадровой политики, матери
ального обеспечения, финансовых затрат 
необходимо внести для реализации конкрет
ной задачи. Таким образом, управленческому 
корпусу предоставляется картина, какие 
направления деятельности требуют значитель
ных усилий в рамках финансирования, какие 
решаются в основном кадровыми изменения
ми, а какими в ближайшее время можно пре
небречь. Далее каждая задача отрабатывается 
ответственным лицом, в течение времени от
слеживаемые параметры собираются, прово
дится повторный анализ, по результатам кото
рого осуществляются текущие изменения в 
управлении [1, 28, 32, 34, 37].

Как видно из описанной схемы, на каж
дом этапе управления ресурсами возможны 
ошибки, которые также необходимо учитывать 
при составлении планов реализации задач. В 
современных условиях внедрение системы 
управления ресурсами в ЛПУ при очевидной 
перспективе несколько затруднено в связи с 
тем, что каждый участник управления должен 
принимать решения на основе научного ме
неджмента, что требует дополнительного обу
чения персонала. По факту, в настоящее вре
мя большинство руководящих должностей за
нимают лица, утвердившие себя как врачи, и 
управленческие решения принимаются интуи
тивно, эмпирически, без научной базы. Это не 
означает, что менеджмент в здравоохранении 
несостоятелен, но свидетельствует о том, что 
он не в той мере эффективен, насколько у не
го есть потенциал.

В условиях стационарной помощи СУР в 
осуществлении лечебно-диагностических ме
роприятий играет особую роль. Сроки оказа
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ния медицинской услуги и принятия врачеб
ных решений ограничены, а комплекс дей
ствий по ведению пациентов осуществляется 
поточным методом, с текущей корректировкой 
по состоянию здоровья больных [21, 26, 34]. 
Любые решение не должны негативно отра
жаться на установленных алгоритмах действия 
медицинского персонала, а данные о работе 
необходимо получать и анализировать в крат
чайшие сроки. В описанных условиях наиболее 
полезной и рациональной представляется си
стема управления ресурсами, в которую инте
грированы современные информационные тех
нологии с применением единой базы данных, 
статистических и аналитических методов, поз
воляющие достоверно отслеживать временные 
и финансовые затраты на каждого пациента, 
составлять список наиболее востребованных 
лекарственных средств, решать вопрос о кад
ровой составляющей учреждения, изыскивать 
средства для текущего обновления материаль
но-технической базы и ремонта помещений.

В настоящее время в поликлинической 
сети внедрены медицинские информационные 
системы, но они используются для автоматиза
ции и информационного обеспечения исклю
чительно диагностического и лечебного про
цесса, то есть не оптимизированы для ком
плексного управления ресурсами. В то же вре
мя на административном уровне используются 
отдельные базы данных, собирающие и рабо
тающие с данными из отчетных документов. 
Применять анализ деятельности непосред
ственно исполнителей медицинских услуг 
(медицинского персонала) таким образом не 
представляется возможным. Так, вопрос об 
интеграции информационных систем, которые 
позволяют собирать данные и управлять про
цессом, начиная от руководителей, заканчивая 
обслуживающим персоналом, является крайне 
актуальным и востребованным.
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The article describes the current state of management in health care. The main problems in the system of re
source management in healthcare organizations are shown. The description of the resource management system and 
methods of its application in medical institutions are given. The emphasis was placed on the introduction of information 
technologies in the management system in health care.
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