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Анотація. У даній статті розглянуто особливості модернізації системи охорони здоров'я, стратегічно�
го управління системою охорони здоров'я в умовах зміни зовнішнього середовища, що ведуть за со�
бою зміни в усталених економічних відносинах, а также управління людськими ресурсами в рамках
стратегічного підходу з урахуванням основ і принципів проведення кадрової політики. Запропонова�
но схему, яка характеризує основні аспекти технології управління трудовими ресурсами; визначено
завдання системи показників, а саме – зіставлення і поєднання поставлених стратегічних цілей і зав�
дань безпосередньо з виконавцями, на яких лягає весь тягар відповідальності за досягнення тих са�
мих цілей і завдань. Виділено першочергове завдання досягнення конкурентної переваги в сфері охо�
рони здоров'я, а саме – адаптація положень міжнародних стандартів якості з модернізації системи
охорони здоров'я; запропоновано схему організаційного середовища забезпечення якості медичного
обслуговування.
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Аннотация. В данной статье рассмотрены особенности модернизации системы здравоохранения, стра�
тегического управления системой здравоохранения в условиях изменениях внешней среды, что ведут
за собой изменения в устоявшихся экономических отношениях, а также управления человеческими
ресурсами в рамках стратегического подхода с учетом основ и принципов проведения кадровой поли�
тики. Предложена схема, которая характеризует основополагающие аспекты технологии управления
трудовыми ресурсами; определена задача системы показателей, а именно – сопоставление и сочета�
ние поставленных стратегических целей и задач непосредственно с исполнителями, на которых ло�
жится весь груз ответственности по достижению тех самых целей и задач. Выделена первоочередная
задача достижения конкурентного преимущества в сфере здравоохранения, а именно – адаптация
положений международных стандартов качества по модернизации системы здравоохранения; пред�
ложена схема организационной среды обеспечения качества медицинского обслуживания.
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Введение

Модернизацию здравоохранения как системы
необходимо проводить с учетом и использова�
нием элементов и принципов, применяемых в
стратегическом управлении, при этом решая
задачу адаптации управления современным
реалиям функционирования системы здраво�
охранения и возможностью реагировать на не�
гативные факторы внешней среды [1, 2].

Международные наблюдения показывают,
что использование основ и принципов страте�
гического управления довольно часто осуще�
ствляется при внезапных или существенных
изменениях внешней среды, что ведут за собой
изменения в устоявшихся экономических от�
ношениях. В такого рода ситуациях, при кото�
рых хорошо известные и традиционные прин�
ципы управления организацией не отвечают
требованиям динамично изменяющейся внеш�
ней среды, руководству необходимо находить
пути будущего развития и концентрировать
ресурсы (и человеческие ресурсы в том числе)
на более «опасных» направлениях, что эффек�
тивно возможно только при условии соблюде�
ния определенных принципов стратегическо�
го управления [3, 4].

Можно сказать, что использование элемен�
тов стратегического управления в сфере дея�
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тельности медицинских учреждений и предо�
ставляемых ими услуг на сегодняшний день яв�
ляется актуальной проблемой, требующей ре�
шения.

Анализ публикаций

Проблемами стратегического управления каче�
ством медицинского учреждения занимались
такие ученые, как Ю. П. Адлер, А. И. Панов,
И. О. Коробейников, О. В. Стаканова и другие.

Изложение основного материала

Характерной чертой стратегического управле�
ния является то, что его модели и сценарии
строятся индивидуально для конкретной орга�
низации, учитывая при этом ее особенности
функционирования и деятельности. При этом
стратегическое управление двух предприятий,
работающих в одной отрасли, может суще�
ственно различаться между собой [2].

Говоря об управлении трудовыми ресурса�
ми, следует заметить, что сотрудники при этом
должны рассматриваться в контексте своей
уникальности для предприятия.

Для достижения поставленных задач и це�
лей всем сотрудникам необходимо мотивиро�
вание и развитие, как и для всех остальных ре�
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сурсов, которые имеются в распоряжении орга�
низации. Ключевым различием выступает рас�
смотрение управления человеческими ресурса�
ми в рамках стратегического подхода с учетом
основ и принципов проведения кадровой поли�
тики [5].

На рисунке 1 представлена схема, которая
характеризует основополагающие аспекты тех�
нологии управления трудовыми ресурсами.

Следует отметить, что немаловажная роль
в механизме управления отводится адекватной
системе показателей. Значимость подобной
системы обусловлена необходимостью соеди�
нения всевозможных форм учета и контроля,
выступающих индикатором функционирова�
ния предприятия. Также на систему показате�
лей ложится задача сопоставления и сочетания
поставленных стратегических целей и задач
непосредственно с исполнителями, на которых
ложится весь груз ответственности по дости�
жению тех самых целей и задач. Это позволит
организации двигаться в русле поставленной
перед ней миссии.

Необходимость организации и развития
подобной системы показателей и индикаторов
обусловлена большими объемами передавае�
мой между подразделениями информации и

содержащимся в ней так называемым шумом �
информации, которая не несет в себе полезной
управленческой нагрузки. В основу описывае�
мой системы показателей должны лечь прин�
ципы достоверности и честности [4].

Преимущества функционирования данного
элемента системы стратегического управления
очевидны: конкретизация целей и задач, эффек�
тивное координирование исполняющих эле�
ментов и управляющих, повышение качества
прогнозирования и планирования, более раци�
ональное выделение приоритетных направле�
ний деятельности [3].

Первостепенной задачей достижения конку�
рентного преимущества в сфере здравоохране�
ния можно выделить адаптирование положе�
ний международных стандартов ИСО по мо�
дернизации системы улучшения качества. В
рамках предложенного, подразумевается мо�
дернизация механизмов управления медицин�
ской организацией с точки зрения значимости
и важности пациентов.

Отечественная и зарубежная практика вне�
дрения стандартов ИСО в работу учреждений
сферы здравоохранения показывает положи�
тельные изменения в их функционировании. В
связи с этим наблюдается повышение качества

Рисунок 1. Составляющие принципа управления трудовыми ресурсами [4].
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лечения, снижение ошибок и увеличение точ�
ности диагностики, и как результат, общее по�
вышение эффективности предоставляемых
медицинских услуг [3].

В современных реалиях существования си�
стемы здравоохранения можно выделить два
критерия, на основании которых осуществля�
ется функционирование учреждений здраво�
охранения и обеспечивается качество предо�
ставляемых услуг:
1. Применение методов, основанных на дости�

жениях науки, как технических, так и техно�
логических элементов для решения задач обес�
печения качественного лечения пациента.

2. Социальный – использование элементов
психологии при общении с больными, во
время лечения в стационаре, в большей сте�
пени зависит от личностных характеристик
врача.

Здравоохранение, как и всякая система, долж�
но отвечать неким критерия, к которым можно
отнести: цель, задачи, структуру, функции
структурных элементов, права и обязанности
персонала. Соответствующая схема организа�
ционной среды обеспечения качества медицин�
ского обслуживания представлена на рис. 2.

Выводы

Таким образом, из всего вышесказанного мож�
но выделить следующие аспекты системы
управления качеством предоставляемых меди�
цинских услуг в рамках системы здравоохра�
нения:
1. Направленность деятельности медицинских

учреждений непосредственно на клиента
(пациента).

2. Повышение значимости руководящего со�
става учреждения. Руководитель должен
рассматриваться с точки зрения лидера, сво�
им поведением и действиями подавать при�
мер остальному персоналу.

3. Агитация врачей и среднего медицинского
персонала к применению основ командной
работы, с использованием элементов деле�
гирования полномочий и введения персо�
нальной ответственности за предоставлен�
ный фронт работ.

4. По факту обращения больного в учрежде�
ния системы здравоохранения в работу
включаются множество подразделений и

структурные единицы, что влечет за собой
создание и налаживание связей и коммуни�
каций между ними. Процесс прохождения
лечебно�диагностических процедур также
включает множество характерных опера�
ций, таких как составление прогноза, обес�
печение пациента информационной состав�
ляющей, оценка эффективности назначен�
ного лечения, определение ресурсной базы
для продуктивного лечения, корректировка
назначенного лечения. Все это можно объ�
единить под таким понятием как процесс�
ный подход.

5. Реорганизация и модернизация управления
как такового с учетом элементов системно�
го подхода. Данный процесс позволит орга�
нично сопоставлять и сочетать стратегиче�
ские цели и задачи с миссией медицинских
учреждений, задачами, которые ставятся не�
посредственно перед исполнителями. Ис�
пользовать в качестве индикаторов при ра�
боте лечебно�профилактического учрежде�
ния не только экономические показатели, но
и результаты периодически проводимых
социальных опросов среди пациентов. Все
это позволит сократить время реагирования
системы на внешние раздражители, адекват�
но оценивать текущее состояние, что в свою
очередь позволит строить более точные про�
гнозы и корректировать поведение системы.

6. Профессия врача относится к тем профес�
сиям, которые требуют постоянного само�
обучения и совершенствования. Руководи�
тели медицинских учреждений непосред�
ственно на местах и органы законодатель�
ной ветви власти путем совершенствования
законодательной базы должны создать та�
кие условия функционирования, при кото�
рых процесс совершенствования личных и
профессиональных качеств сотрудника не
только был возможен, но и поощрялся.

7. Прививание медицинскому персоналу уме�
ния отличать информационный шум, кото�
рый имеет место в процессе управления, от
значимой информации. Это должно повлечь
за собой увеличение эффективности управ�
ления организацией, точности и надежно�
сти. В сочетании с этим необходимо введе�
ние соответствующих показателей и инди�
каторов, характеризующих весь процесс
управления.
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Рисунок 2. Схема организационной среды обеспечения качества медицинского обслуживания.
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