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В качестве перспективного направле-
ния развития управления в современных 
социально-экономическим условиях хозяй-
ствования в отечественной и зарубежной 
научно-практической литературе рассма-
тривается применение индикативных мето-
дов. Потенциальный интерес к индикатив-
ному управлению связан, главным образом, 
с возможностью достижения системного 
подхода в решении задач управления. Ин-
дикативные методики позволяют опери-
ровать множеством альтернатив развития 
управляемой системы и использовать ите-
рационные процедуры при обратной свя-
зи с объектом управления. При разработке 
стратегии развития конкретных экономи-
ческих систем индикативная информация 
способствует обозначению в перспективе 
их собственной функциональной полез-
ности в макромире, без которой невозмож-
но выживание и дальнейшее развитие ор-
ганизации. В общем виде индикативное 
управление выступает в каче стве набора 
рекомендательных процедур согласования 
процессов развития различных систем од-
ного иерархического ряда, но большинство 

частных теоретических и методических по-
ложений индикативного подхода остаются 
дискуссионными и недостаточно разрабо-
танными. Проведя сравнение теоретико-
методологической базы при использовании 
индикативных методов в управлении объ-
ектами различной масштабности и дета-
лизации [1, 2], мы пришли к выводу, что 
возможно осуществить корректную экстра-
поляцию существующих наработок в об-
ласти макро-индикативного управления на 
работу хозяйствующих субъектов, предва-
рительно адаптировав их с учетом требова-
ний специфики выбранной отрасли. 

Для определения специфики отрасли 
здравоохранения мы рассмотрели порядок 
взаимодействия медицинского учреждения 
сокружающей бизнес-средой и установили 
ряд особенностей учреждения здравоохра-
нения как объекта индикативного управле-
ния (рисунок):

1. Диверсификация оказываемых услуг. 
Внезапность развития у пациента какого-
либо заболевания из множества нозологий, 
требует на макроуровне системы охраны 
здоровья – обеспечения функционирова-



264

FUNDAMENTAL RESEARCH    №6, 2012

ECONOMIC  SCIENCES
ния медицинских учреждений различных 
типов, на микроуровне – организацию ока-
зания широкого спектра медицинских ус-
луг соответственно специализации лечеб-
но-профилактического учреждения (ЛПУ). 
Определенная учреждением здравоохране-
ния ассортиментная политика закрепляется 
государственным заданием на предстоящий 
календарный год в виде плановых объемов 
медицинской помощи, которые являются 
базой расчета потребности в кадровых и ма-
териально-технических ресурсах. Пред-
метно анализируя работу ЛПУ по набору 
индикаторов можно решить существующие 
затруднения формирования ассортимента: 

1) сделать число неликвидных меди-
цинских услуг минимально необходимым; 

2) обеспечить согласованность между 
прогнозной потребностью в различных ви-
дах медицинской помощи и реальной обра-
щаемостью пациентов. 

Данные мероприятия позволят повы-
сить эффективность нормирования труда 
медицинского персонала, материального 
обеспечения и отдачу основных фондов.

2. Сложность социально-экономиче-
ского планирования. В цикле управления 
отдельным учреждением здравоохранения 
существует критический пробел на этапе 

социально-экономического планирования 
работы, который оказывает негативное вли-
яние на оценку эффективности текущей 
работы по достижении поставленных це-
лей и снижает качество последующей оп-
тимизации работы. Это связно с тем, что 
широкая интеграция деятельности ЛПУ 
в работу различных хозяйствующих субъ-
ектов, оказание разнообразных видов услуг, 
имеющих собственные источники оплаты, 
непостоянство половозрастной структуры 
обслуживаемых пациентов и прочее, сни-
жают точность и качество прогнозирования 
на основе традиционных экономико-мате-
матических методов. Применение методов 
индикативного управления позволит адми-
нистрации ЛПУ непросто констатировать 
прогнозируемые изменения во внешней 
среде и проводить стратегические масштаб-
ные преобразования, но и тонко настраивать 
внутриорганизационные микропроцессы, 
на основе выявления трудно коррелируе-
мых связей между ними за счет: 

1) построения сводного показателя; 
2) снижения размерности пространства 

характеристик;
3) кластеризации данных;
4) оценки информативности используе-

мых медицинских показателей.

Функционирование медицинского учреждения как открытой социальной системы

3. Стандартизация и алгоритмизация 
лечебного процесса. Терапевтический про-
цесс включает комплекс медицинских ме-
роприятий, связанных с постановкой диа-
гноза, диагностику и терапию.И имеет два, 
иногда взаимоисключающих, результата: 
реальные изменения в состоянии пациен-
та и изменения в состоянии пациента, за-

фиксированные в первичной медицинской 
документации и отчетных статистических 
формах [5]. Отсутствие единого результата, 
главным образом, связано с разными тре-
бованиями, предъявляемыми пациентами 
и органами государственной власти, а так-
же рядом отраслевых особенностей субъек-
та управления: 
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1) пациенты при обращении за меди-

цинской помощью могут самостоятельно 
выбирать маршрут движения между вра-
чами-специалистами и параклиническими 
подразделениями; 

2) текущая деятельность врачей-специ-
алистов в рамках сложившейся системы 
управления скрыта от оперативного контро-
ля со стороны администрации ЛПУ;

3) отсутствует единый механизм управ-
ления движением пациентов и аккумулиро-
вания всех затрат, связанных с оказанием 
медицинской помощи; 

4) учет расходов в медицинском учреж-
дении ведется, как правило, «котловым» ме-
тодом; 

5) в системе оказания медицинской 
помощи отсутствуют центры ответствен-
ности, отвечающие за конечное состояние 
здоровья пациента; 

6) общая стоимость лечения пациента 
зависит от врача-специалиста, а не от нозо-
логической формы; 

7) система перспективного планирова-
ния не имеет законодательно регулируемых 
требований к корреляции с фактически до-
стигнутыми результатами; 

8) работа медицинского учреждения не 
имеет единой оценки. 

В сложившихся условиях индикативное 
управление позволяет придать лечебному 
процессу нужный уровень механистич-
ности с точки зрения оценки эффективно-
сти продолжительности его выполнения 
и полученных результатов, на основании 
создания внутренних «центров ответствен-
ности», логистических потоков движения 
пациентов, оперативного учета произведен-
ных затрат и прочее.

4. Сложность координации внутрен-
них социальных процессов. Развитие ме-
дицинской науки вовлекает в лечебный 
процесс все большее число участников. 
Кроме того, часто на пациентов перекла-
дывается работа по сбору медицинской 
документации из различных источников 
и передача ее лечащему врачу, возлагается 
ответственность самостоятельного пере-
движения между структурными подраз-
делениями для получения медицинских 
услуг. В результате лечебный процесс ста-
новится несогласованным, раздробленным 
и в целом слабоуправляемым.

Индикативное управление позволит ра-
ционализировать менеджмент ЛПУ за счет 
радикального перепроектирования рабочих 
процессов и концентрации управленческо-
го воздействия не на задачах и функциях, 
а на процессах, выстроенных от пациен-
та. Данная возможность связана с тем, что 
сущность индикативного подхода позво-

ляет организовать внутреннее управление 
с учетом реинжиниринга бизнес-процессов.

5. Информационное обеспечение про-
цессов управления. Можно отметить по-
ложительные сдвиги в этом направлении 
деятельности на региональном уровне [2]. 
Однако основное внимание разработчиков, 
главным образом, сосредоточено на созда-
нии отдельных, не связанных между собой 
программных продуктов. Это связано с це-
лым комплексом системных проблем: 

1) низкая компьютерная грамотность 
большинства медицинских сотрудни-
ков и незначительное оснащение рабочих 
мест средствами вычислительной техники 
и цифровой связи; 

2) компьютеризация ЛПУ осуществля-
ется фрагментарно, исключительно для 
информационной поддержки реализации 
законодательных актов, связанных с расхо-
дованием бюджетных средств; 

3) компьютерные технологии не явля-
ются действенным рычагом повышения 
эффективности управления здравоохра-
нением; 

4) отсутствие государственного ре-
гулирования в областях стандартизации 
разработок и распространения специали-
зированного программного обеспечения, 
формирования единого информационного 
пространства в здравоохранении.

Большинство ЛПУ организует соб-
ственную работу интуитивно, исходя из 
региональных особенностей с присущими 
им «институциональными ловушками» 
и собственными традициями [3]. В свя-
зи с этим разработчики IT-продуктов не 
стремятся участвовать в автоматизации 
процессов управления, так как подобная 
работа требует проведения детального 
изу чения организационных процессов кон-
кретного медицинского учреждения, иначе 
автоматизация только ускорит получение 
неудовлетворительных результатов или не 
будет обладать нужным потенциалом для 
модификации программного обеспечения 
в условиях конвенционального подхода 
к реинжинирингу.

На основании вышеизложенного мы 
можем утверждать, что принципы индика-
тивного управления позволяют реализовать 
автоматизацию процессов медицинского 
менеджмента на основе перспективной тех-
нологи BPMS. 

6. Коммерциализация и пациентоориен-
тированность. Конституция РФ закрепляет 
в своих нормах право на охрану здоровья 
и медицинскую помощь. Правом на меди-
цинскую помощь гарантируется право на 
охрану здоровья. В свою очередь, право на 
охрану здоровья гарантирует два консти-
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туционных права более высокого уровня – 
право на достойное существование и право 
на свободное развитие.

Инициатива ЛПУ реализовать права 
граждан на свободное развитие – оказание 
платных медицинских услуг (ПМУ) на базе 
государственных ЛПУ является объектом 
острой полемики среди теоретиков и прак-
тиков экономики здравоохранения и не мо-
жет быть разрешена в рамках существую-
щей концепции развития системы охраны 
здоровья. Однако применение индикатив-
ной основы управления позволит внедрить 
в деятельность ЛПУ взвешенный управлен-
ческий механизм по организации и оказа-
нию ПМУ населению. Подобная практика 
позволит достичь: 

1) удовлетворения скрытого спроса на 
медицинские услуги, не вошедшие в тер-
риториальную программу государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной 
медицинской помощи (ТПГГ); 

2) разграничения между частными ме-
дицинскими организациями и государ-
ственными учреждениями здравоохранения 
видов и объемов медицинской помощи, 
предоставляемых населению соответствен-
но на платной и бесплатной основе; 

3) упреждения стихийного развития 
рынка платных медицинских услуг;

4) выведения «теневых трансфертов», 
возникающих между пациентом и медицин-
скими работниками, на уровень цивилизо-
ванных договорных отношений; 

5) усиления контроля со стороны ад-
министрации МУ за процессом оказания 
ПМУ; 

6) возможности планирования, про-
гнозирования и выработки стратегических 
направлений развития внебюджетной дея-
тельности; 

7) усиления профессиональной конку-
ренции между медицинскими работниками; 

8) создания дополнительного источника 
повышения дохода медицинских работников;

9) прекращения «утечки» высококвали-
фицированных специалистов в другие част-
ные медицинские организации; 

10) повышения ответственности меди-
цинских работников за выполняемую ра-
боту, что связано с обратным контролем со 
стороны пациентов, выступающих в каче-
стве полноправных потребителей медицин-
ских услуг; 

11) сохранения лучших медицинских 
традиций государственной медицины 
в предпринимательской деятельности; 

12) создания преемственности между 
бесплатной и возмездной медицинской по-
мощью в рамках одного медицинского уч-
реждения. 

7. Генерирование экстернальной эф-
фективности. Эффективность работы уч-
реждения здравоохранения может быть 
определена с позиции любого экономиче-
ского контрагента ЛПУ. Только интеграль-
ная оценка, включающая представления 
о деятельности медицинского учреждения 
основных участников его контактного окру-
жения, может претендовать на приближе-
ние к объективности. При этом необходи-
мо учитывать, что оценка эффективности 
должна производиться по предварительно 
определенным параметрам и нести инфор-
мацию для последующего управления со-
циосистемой на всех уровнях, что требуется 
при комплексном социально-индикативном 
управлении.

8. Сложность определения качества 
работы. В научной литературе приведе-
ны многочисленные определения качества 
медицинской помощи, рассматриваются 
основные методические подходы к его обе-
спечению, даются характеристики системы 
стандартов и предлагаются методы, органи-
зационные технологии оценки качества ме-
дицинской помощи. Однако в практической 
работе большое научно-информационное 
поле, главным образом, вносит затруднение 
в выбор единого инструмента. При этом для 
целей социально-экономического управле-
ния результаты качества работы медицин-
ского учреждения могут быть однозначно 
формализованы через соответствующие по-
казатели, основанные на механистическом 
восприятии лечебного процесса. 

Сформированный перечень особенно-
стей различных учреждений здравоохране-
ния необходимо отразить в системе инди-
каторов комплексной оценки деятельности 
ЛПУ для целей индикативного управления. 
Система индикаторов представляет собой 
набор расчетных инструментов, позволя-
ющих получить системную информацию 
о качественных и количественных состоя-
ниях объекта управления – различных под-
системах медицинского учреждения. Одна-
ко при их разработке необходимо учитывать 
специфику отрасли, связанную с действием 
перечисленных выше факторов, а также 
сложившуюся высокую инертность процес-
сов организационных изменений в меди-
цинских учреждениях и связанные с ними 
отсроченные во времени социальные риски. 
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