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Введение 
Модернизация отечественного здраво-

охранения требует не только инновацион-
ного ресурсного обеспечения медицинских 
организаций, но и в первую очередь опере-
жающего технологического управления ими. 
При этом приоритетное значение придаётся 
оптимизации принятия управленческих ре-
шений – важнейшей составляющей и инте-
гральной части деятельности руководителей 
здравоохранения, в том числе в медицинских 
организациях, от успешности которой во 
многом зависят качество и эффективность 
оказания медицинской помощи населению. 
Следовательно, необходимо принимать об- 
основанные управленческие решения и до-
биваться их выполнения.

Принятию управленческих решений в 
медицинских организациях посвящено зна-
чительное число публикаций [1–5]. Разра-
ботан механизм оптимизации этого процес-
са, а именно – соответствующая технология, 
базирующаяся на способе многокритериаль-
ной оценки [6, 7]. Анализировалась и управ-
ляемость медицинских организаций, то есть 
степень осуществляемости управленческих 
решений [8]. В то же время предметное ис-
следование связи характеристик принятия 
управленческих решений и показателей 
практической деятельности медицинских 
организаций не проводилось.

Цель исследования
Изучение связи характеристик приня-

тия управленческих решений и показателей 
практической деятельности медицинских 
организаций.

Материалы и методы
Исследование проводилось по резуль-

татам апробации технологии оптимизации 
принятия управленческих решений в 79 ме-
дицинских организациях Саратовской об-
ласти [6]. Данный организационный экспе-
римент осуществлялся следующим образом.

Работа посвящена предметно-
му исследованию связи характе-
ристик принятия управленческих 
решений и показателей практиче-
ской деятельности медицинских 
организаций.
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Первый этап – первичная многокритери-
альная оценка успешности принятия управ-
ленческих решений во всех медицинских 
организациях (использование 23 информа-
тивных критериев, определение их градации, 
то есть высокого, среднего и низкого уров-
ней, учёт значимости, интегральный итог 
путём сравнения с модельными варианта-
ми) [7] и определение при необходимости 
корректирующих действий.

Второй этап – динамическая (повтор-
ная) оценка в 19 медицинских организациях 
(через 6–12 мес. после реализации рекомен-
дованных корригирующих мероприятий).

В настоящей работе анализировались, 
во-первых, содержание информативных 
критериев оценки принятия управленче-
ских решений в медицинских организациях, 
в частности, их отношение к практической 
деятельности, во-вторых, динамика града-
ции каждого показателя по данным первич-
ной и повторной оценок, в-третьих, в 2 (№ 1 
и № 2) из 19 медицинских организаций в ди-
намике изучались показатели практической 
деятельности.

Результаты
Результаты целенаправленного анали-

за содержания каждого из 23 информатив-
ных критериев оценки принятия управлен-
ческих решений, в том числе отраженного в 
описании уровней градации, показали, что 
часть из них (15, или 65,2%) имеет отноше-
ние не только к состоянию успешности это-
го процесса, но и к практической деятельно-
сти медицинских организаций, в частности:

- целям, задачам и направлениям (кри-
терий № 1);

- профессиональной подготовке меди-
цинского персонала (№ 3);

- выработке позитивной мотивации 
на выполнение профессионального долга 
(№ 5);

- определению потребных промежуточ-
ных и конечных результатов деятельности 
(№ 7);

- связи с планированием деятельности 
(№ 8);

- учёту состояния ресурсного обеспече-
ния деятельности, организационной (иерар-

хии системы) и функциональной (зон ответ-
ственности) структур (№ 11);

- объективной, полной и своевременной 
информации о состоянии деятельности, фор-
мированию коммуникационного процесса 
(№ 12);

- конкретному изменению состояния ме-
дицинской организации, отказу от сугубо 
мобилизационных призывов (№ 16);

- планированию реализации управленче-
ских решений с учётом ресурсного обеспече-
ния, мотивации исполнителей (№ 17);

- текущему учету выполняемой рабо-
ты, выявлению отклонений от заданных 
управленческими решениями программ, в 
том числе причин отклонений, и их кор-
рекции (№ 18);

- степени выполнения управленческих 
решений (№ 19);

- определению причин невыполнения 
управленческих решений (№ 20);

- осуществлению научно обоснованных 
оценки и мониторинга успешности приня-
тия управленческих решений в медицинской 
организации, предполагающих анализ состо-
яния её деятельности (№ 21);

- функционированию системы повыше-
ния управляемости (№ 22);

- внедрению инноваций, имеюще-
му прямое отношение к оптимизации  
деятельности (№ 23).

Динамика уровней перечисленных инфор-
мативных критериев в ходе организационного 
эксперимента представлена в табл. 1 на с. 84.

Из данных, представленных в табл. 1, 
следует, что как состояние принятия управ-
ленческих решений, так и соответственно 
практическая деятельность во всех 17 ме-
дицинских организациях улучшилась. Так, 
если на исходном уровне низкий уровень 
градации был зафиксирован у 12 из 15 
(80,0%) рассматриваемых информативных 
критериев, то после коррекции – только у 
5 (33,3%). При этом увеличивалось число 
случаев высокого и среднего уровней. Кро-
ме того, низкий уровень информативных по-
казателей отмечался в существенно мень-
шем числе медицинских организаций, чем 
при первичной оценке (от 4 до 1 против  
от 12 до 1).
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Таблица 1
Характеристика динамики уровня информативных критериев успешности принятия

управленческих решений в 17 медицинских организациях
(по данным организационного эксперимента)

№
п/п

Уровни 
градации

До коррекции После коррекции Изменение, 
%Абс. % Абс. %

1. *
Высокий ** 13 76 15 88 + 12

Средний 4 24 2 12 - 12
Низкий 0 0 0 0 0

3.
Высокий 9 53 11 65 + 12
Средний 3 18 6 35 + 17
Низкий 5 29 0 0 - 29

5.
Высокий 9 53 13 76 +23
Средний 6 35 4 24 - 11
Низкий 2 12 0 0 - 12

7.
Высокий 12 71 15 88 + 17
Средний 4 23 2 12 - 11
Низкий 1 6 0 0 - 6

8.
Высокий 7 41 15 88 + 47
Средний 10 59 2 12 - 47
Низкий 0 0 0 0 0

11.
Высокий 15 88 17 100 + 12
Средний 2 12 0 0 - 12
Низкий 0 0 0 0

12.
Высокий 7 41 14 82 + 41
Средний 9 53 3 18 - 35
Низкий 1 6 0 0 - 6

16.
Высокий 9 53 12 70 + 17
Средний 7 41 4 24 - 17
Низкий 1 6 1 6 0

17.
Высокий 5 29 13 76 + 47
Средний 10 59 3 18 - 41
Низкий 2 12 1 6 - 6

18.
Высокий 15 88 15 88 0
Средний 1 6 2 12 + 6
Низкий 1 6 0 0 - 6

19.
Высокий 10 59 14 82 + 23
Средний 6 35 3 18 - 17
Низкий 1 6 0 0 - 6

20.
Высокий 5 29 12 71 + 42
Средний 11 65 5 29 - 36
Низкий 1 6 0 0 - 6

21.
Высокий 0 0 9 53 +53
Средний 11 65 5 29 - 36
Низкий 6 35 3 18 - 17

22.
Высокий 0 0 4 24 +24
Средний 5 29 9 53 + 24
Низкий 12 71 4 24 - 47

23.
Высокий  1 6 10 59 +53
Средний 8 47 6 35 - 12
Низкий 8 47 1 6 - 41

Примечание: * и ** – описание каждого информативного критерия и уровня его градации представлено в [7].
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Средний уровень градации присутство-
вал у всех критериев на всех этапах апроба-
ции. После коррекции отмечено снижение 
таких случаев по 12 показателям (80,0%) за 
счёт повышения количества критериев с вы-
соким уровнем, обратный результат – по 3 
показателям (20,0%) за счет повышения низ-
кого уровня показателей.

До коррекции высокий уровень зафикси-
рован по 13 из 15 информативных критериев 
(86,7%), не отмечался у 2 (13,3%). В резуль-
тате проведения корректирующих действий 
положительный эффект установлен по всем 
показателям.

В целом (суммарно по всем медицин-
ским организациям) число информативных 
критериев низкого уровня уменьшилось в 
4,1 раза (с 41 до 10), среднего уровня – в 
1,7 раза (с 97 до 56), а высокого уровня уве-
личилось в 1,6 раза (со 117 до 189).

Дополнительно в двух многопрофильных 
медицинских организациях г. Саратова, кро-
ме анализа информативных критериев оцен-
ки успешности принятия управленческих ре-
шений, были конкретизированы результаты 
изменений в их практической деятельности 
на момент первичной оценки и через год.

Так, в табл. 2 представлены данные, по-
лученные при целенаправленном анализе 
показателей деятельности медицинской ор-

ганизации № 1. На исходном уровне дан-
ная медицинская организация получила ин-
тегральную оценку успешности принятия 
управленческих решений «хорошо» (уро-
вень 15 из 23 информативных критериев 
был средним, остальных – высокий), через 
год (после осуществления корректирующих 
действий) – «отлично» (все информативные 
критерии «перешли» на высокий уровень).

Видно, что и рассматриваемые характе-
ристики практической деятельности улуч-
шились. При этом в наибольшей степени 
позитивные изменения коснулись внедре-
ния современных технологий, доходов, ко-
личества проведённых оперативных вме-
шательств и хирургической активности, 
оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи по ОМС, кадрового обеспе-
чения (в частности, средним медицин-
ским персоналом), выполнения плана  
койко-дней.

Показатели динамики практической де-
ятельности ещё одной медицинской орга-
низации (№ 2) представлены в табл. 3 на 
с. 86. Здесь при первичной оценке успеш-
ности принятия управленческой деятельно-
сти уровень 10 из 23 информативных кри-
териев был средним, остальных – высокий. 
По данным динамической оценки, на сред-
нем уровне остались только 2 показателя, 

Таблица 2
Динамика уровня показателей практической деятельности  

медицинской организации № 1

Показатели Исходный 
уровень Через год Изменение,

%
Кадровое обеспечение: 
- врачи,
- средний медицинский персонал

327
564

334
606

+ 2,1
+ 7,5

Количество пролеченных больных (чел.) 30 336 31 511 + 3,9
Занятость койки, дн. 296,4 292,3 - 1,4
Среднее пребывание больного, дн. 9,0 8,5 - 5,6
Выполнение плана койко-дней, % 93,3 99,6 + 6,3
Оборот койки 32,9 34,1 + 3,7
Доходы – консолидированный бюджет, тыс. руб. 1 379 272 1 887 870 + 36,9
Хирургическая деятельность:
- проведено операций,
- хирургическая активность, %

14 146
79,2

18 000
88,0

+ 27,3
+ 11,4

Выполнение планового задания по оказанию высо-
котехнологичной медицинской помощи по ОМС, % 97,0 109,0 + 12,0

Внедрение современных технологий 46 74 + 60,9
Открыты: отделение противоопухолевой лекарственной терапии; отделение радионуклидной 
диагностики с кабинетом ПЭТ-КТ-исследований; клиника детских болезней на ул. Соколовая; 
филиал стоматологической поликлиники на ул. М. Горького.
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уровень остальных стал высоким. При этом 
интегральная оценка успешности принятия 
управленческих решений не изменилась: в 
обоих случаях – «хорошо», что предпола-
гало дальнейшее проведение корректирую-
щих действий.

Тем не менее данные, представленные 
в табл. 3, позволяют сделать заключение о 
том, что указанные изменения динамики со-
стояния принятия управленческих решений 
обеспечили оптимизацию всех приведенных 
характеристик практической деятельности 
данной медицинской организации. Установ-
лены улучшение состояния выездной работы, 
увеличение количества случаев опубликова-
ния научных статей, внедрения и реализа-
ции современных технологий обследования 
и лечения, приобретения оборудования, про-
леченных больных и других показателей. На 
первый взгляд, незначительно снизилась ле-
тальность – на 0,07%, но если принять её ис-
ходный уровень за 100,0%, то положительная 
динамика составляет уже 30,0%.

Обсуждение
Общеизвестно, что в любой системе, а 

медицинская организация не является ис-

ключением, под процессом управления 
понимается определённая совокупность 
управленческих действий, которые логич-
но взаимосвязаны друг с другом, обеспе-
чивая достижение поставленных целей пу-
тем преобразования ресурсов на «входе» в 
продукцию «на выходе» [9]. При этом про-
цесс управления, рассматриваемый в рам-
ках кибернетической системы, состоит из 
циклов управления, каждый из которых, 
в свою очередь, может быть расчленен на 
следующие 7 стадий (этапов): сбор инфор-
мации о фактическом состоянии объекта 
управления и её передача органу управле-
ния; выработка управленческого решения; 
передача командной информации (решения) 
на объект управления; реализация приня-
тых решений, организация выполнения ра-
бот; контроль за ходом реализации и оцен-
ка фактического состояния. Таким образом, 
управленческое решение является как продук-
том процесса управления, так и его ключевой  
составляющей.

Поэтому в системе управления медицин-
ской организацией любая технология, в том 
числе оптимизации принятия управленче-
ских решений, должна быть ориентирована 

Таблица 3
Динамика уровня показателей практической деятельности  

медицинской организации № 2

Показатели Исходный 
уровень Через год Изменение, %

Количество пациентов 6435 7547 + 17,3
Занятость койки 289 342 + 18,3
Выполнение плана койко-дней, % 84,9 100,5 + 15,6
Оборот койки 35,8 41,9 + 17,0
Количество оперативных вмешательств 6398 7478 + 16,9
Послеоперационная летальность 0,10% 0,03% - 0,07
Лабораторные исследования 794 363 889 746 + 12,0
Приобретение оборудования, руб. 51 934 954 63 612 979 + 22,5
Количество эхокардиографий 422 458 + 8,5
Количество ультразвуковых допплеро-
графий сосудов 224 1044 + 66,1

Количество электронейромиографий
и электромиографий 8 560 9 753 + 13,9

Оказано консультативных платных
медицинских услуг 5 475 8 663 + 58,2

Работа физиотерапевтического 
отделения 5 439 6 401 + 17,7

Опубликовано научных статей 30 51 + 70,0
Выездная работа 2 7 + 350,0
Внедрение современных технологий 3 8 + 66,7
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Public health, sociology, medical and social expertise

на повышение качества медицинской помощи 
и рациональное использование ресурсов [10].

С этих позиций разработанная технология 
оптимизации [6] объединяет принятие управ-
ленческих решений в медицинских органи-
зациях и потребности их повседневной дея-
тельности. Особую роль здесь играет способ 
многокритериальной оценки [7]. Как показа-
ли результаты проведённого исследования, со-
держание 15 из 23 информативных показате-
лей имеет отношение не только к сути самого 
оценочного процесса, но и к функционирова-
нию медицинских организаций, а именно – 
целям, задачам и направлениям, информа-
ционному обеспечению, профессиональной 
подготовке медицинского персонала, выра-
ботке у него позитивной мотивации, планиро-
ванию, определению потребных промежуточ-
ных и конечных результатов, формированию 
коммуникационного процесса, отказу от сугу-
бо мобилизационных призывов, организации 
и степени выполнения управленческих реше-
ний, внедрению инноваций и др. Осуществле-

ние же корректирующих действий приводит к 
повышению уровня информативных критери-
ев и оптимизации принятия не только управ-
ленческих решений, но и соответственно ха-
рактеристик практической деятельности.

Последнее было подтверждено результа-
тами целенаправленного анализа конкрет-
ных показателей практической деятельности 
2 медицинских организаций, проведённого 
до и после осуществления корригирующих  
мероприятий.

Заключение
Предметно подтверждена закономерная 

связь управленческой и практической де-
ятельности в медицинских организациях. 
Оптимизация принятия управленческих ре-
шений обусловливает улучшение кадрового 
обеспечения, качества оказания медицин-
ской помощи, увеличение количества про-
леченных больных, доходов, внедрённых 
современных технологий и позитивную ди-
намику других показателей.
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