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В статье представлено научное обоснование, методическое обеспечение и практическая реализация 
современных подходов к управлению медицинским учреждением. Проведение структурных преобразо-
ваний и процессных изменений в организации работы отдельных подразделений, широкое использование 
принципов стратегического, инновационного, финансового менеджмента, создание мотивационной среды 
позволили достичь повышения эффективности деятельности клиники. Приведена организационная модель 
реформирования клиники, включающая возможные направления и механизмы оптимизации деятельности 
медицинского учреждения с учетом перспективы технологического развития здравоохранения. За время ре-
формы клиники повысилась эффективность использования ресурсов: простой коек сократился на 54,9 %, 
оборот койки вырос на 40,1 %, средний койко-день снизился на 18,1 %, а средняя занятость койки увеличи-
лась на 9,0 %. Отмечалось достоверное увеличение среднегодового количества оперативных вмешательств, 
числа экстренных госпитализаций, экстренных операций, объемов лабораторных и инструментальных ис-
следований, что свидетельствует о росте качественных показателей деятельности ФНКЦ ФМБА России. 
Представленные медицинские, социальные и экономические результаты деятельности ФНКЦ ФМБА Рос-
сии свидетельствуют о высокой эффективности преобразований и целесообразности использования данного 
опыта в реформировании медицинских учреждений.
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В модернизации крупной федеральной 
многопрофильной клинической больни-
цы были использованы современные тех-
нологии совершенствования управления 
медицинским учреждением, прошедшие 
апробацию в зарубежных и отечественных 
клиниках [1, 2, 4], представленные в науч-
ных публикациях, а также направления мо-
дернизации учреждений здравоохранения, 
отраженные в государственной политике по 
развитию отрасли. 

В целях разработки стратегий развития 
Федерального научно-клинического цен-
тра специализированных видов медицин-
ской помощи и медицинских технологий 
(ФНКЦ) ФМБА России в качестве перспек-
тивных организационно-управленческих 

технологий использованы маркетинговые 
принципы структурной реорганизации (раз-
витие направлений деятельности, ориенти-
рованных на потребности основной группы 
пациентов), повышение качества медицин-
ской помощи на основе разработки и после-
довательного внедрения системы управле-
ния качеством, наращивания конкурентных 
преимуществ за счет инновационного раз-
вития клиники на основе усиления взаимо-
действия с учебными кафедрами и создания 
сети научных подразделений, стимулирова-
ния разработки и внедрения новых техно-
логий. В основу совершенствования рабо-
ты отдельных структурных подразделений 
был положен процессный принцип управ-
ления, предусматривающий внутреннюю 
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регламентацию процессов и процедур, опре-
деляющих эффективность лечебно-диагно-
стического процесса, использования ресурс-
ной базы. Работа с медицинским персоналом 
строилась на принципах концепции управле-
ния человеческими ресурсами, включающей 
отношение к персоналу как к наиболее цен-
ному ресурсу учреждения, нуждающемуся 
в постоянных капитальных вложениях для 
обеспечения нормальных условий работы 
и дальнейшего профессионального роста. 

Отбор основных направлений развития 
клиники осуществлялся экспертным мето-
дом. Для выбора стратегий были созданы 
комиссии (по лекарственному обеспече-
нию, по внутрибольничным инфекциям, 
по маркетинговым вопросам и т.д.), вклю-
чавшие руководителей разного уровня вну-
триучрежденческого управления с привле-
чением внешних экспертов (сотрудников 
кафедр, НИИ), в качестве основного метода 
использовался мозговой штурм и обсужде-
ние предложенных альтернатив с целью вы-
работки согласованного решения.

Для решения поставленных задач 
в среднесрочной перспективе были сфор-
мулированы следующие стратегии развития 
учреждения: структурная реорганизация, 
проведение кадровой политики, развитие 
инновационного потенциала, повышение 
эффективности системы управления.

В ходе структурной реорганизации 
ФНКЦ ФМБА России были осуществле-
ны следующие мероприятия: при сохране-
нии общего количества коек в стационаре 
(810) была значительно изменена струк-
тура коечного фонда, созданы 19 новых 
подразделений; проведена реорганизация 
лабораторной службы, включающая цен-
трализацию деятельности, переоснащение, 
оптимизацию процессов забора биологи-
ческого материала, информатизацию про-
цесса и оформления документации, которая 
позволила внедрить за период с 2008г. по 
2011 г. 72 новые лабораторные методики, 
наладить систему контроля качества ис-
следований, в 2011 г. в 1,52 раза увеличить 
объем диагностических исследований по 
сравнению с 2007 г., повысить эффектив-
ность использования аппаратуры, сокра-
тить долю ручных методов проведения ис-
следований с 90 до 30 %. 

Создан и функционирует консультатив-
но-диагностический центр, осуществляю-
щий задачи оказания специализированной 
амбулаторной консультативной лечебной 
помощи и догоспитального обследования, 
а также долечивания больных после стаци-
онарного лечения, повышения доступности 
высококвалифицированной помощи про-
фильных специалистов (принцип ротации 

врачебных кадров), отбора на госпитализа-
цию, проведения предоперационной подго-
товки пациентов, обеспечения медицинских 
профилактических осмотров и диспансери-
зации сотрудников клиники, выполнения 
углубленного медицинского обследования 
спортсменов.

В рамках оптимизации кадровой по-
литики в качестве приоритетных были вы-
браны механизмы мотивации работников, 
связанные с оптимизацией оплаты труда 
(введением новой системы оплаты труда), 
предоставлением социального пакета, соз-
данием условий для непрерывного обуче-
ния персонала, стимулирование професси-
онального роста. Разработаны и внедрены 
индикаторы и коэффициенты количествен-
ных и качественных критериев стимулиру-
ющих выплат ФНКЦ ФМБА России.

Развитие инновационного потенциала 
учреждения предусматривало: внедрение 
собственных оригинальных разработок, при-
влечение в учреждение новых специалистов, 
обучение своих специалистов, обмен опы-
том с ведущими мировыми клиниками, при-
обретение и осваивание новой техники (за 
2008–2011 гг. внедрены в терапевтическую 
и хирургическую практику, лабораторную 
и инструментальную диагностику 193 но-
вые медицинские технологии); участие 
в международных клинических исследова-
ниях лекарственных препаратов, испыта-
ниях медицинской аппаратуры и расходных 
материалов; издание с 2010 года собствен-
ного журнала «Клиническая практика»; про-
ведение и участие в научных конференциях, 
в т.ч. международных; оказание высокотех-
нологичной помощи по 13 профилям.

Комплекс мер по повышению эффек-
тивности системы управления включал 
создание локальной нормативно-правовой 
базы, определяющей работу учреждения 
и подразделений, использование современ-
ных организационных технологий, оптими-
зацию процесса принятия управленческих 
решений. В качестве конкретных механиз-
мов использованы следующие организаци-
онно-управленческие механизмы:

– внедрены элементы системы управ-
ления качеством (внутриучрежденческие 
стандарты диагностики и лечения, аудит ка-
чества, опросы пациентов, обеспечение ка-
чества лечебно-диагностического процесса, 
подготовка специалистов);

– осуществление маркетинговой дея-
тельности: широкое информирование на-
селения, формирование положительного 
имиджа клиники, формирование преиму-
ществ ценовой доступности; организация 
взаимодействия со страховыми компания-
ми и агентами, предприятиями, проведение 
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маркетинговых исследований в целях уточ-
нения потребности пациентов в совершен-
ствовании работы подразделений клиники;

– введена система ротации специ-
алистов, обеспечивается преемственность 
в работе консультативно-диагностического 
центра и стационарных отделений на ос-
нове реализации принципов «единого леча-
щего врача» и единого профессионального 
руководства: руководители подразделений 
являются главными внештатными специ-
алистами клиники и отвечают за качество 
и организацию медицинской помощи на 
всех этапах;

– внесены изменения в организацию ра-
боты приемного отделения, в режим работы 
стационара (перевод на круглосуточный ре-
жим), организацию санитарно-эпидемиоло-
гической помощи, систему лекарственного 
обеспечения с созданием Лекарственного 
формуляра клиники;

– произведена реорганизация предпри-
нимательской деятельности, включающая 
гибкую ценовую политику, программу 
скидок для постоянных клиентов, оптими-
зацию материальных затрат на лечебно-
диагностический процесс, повышение сер-
висности оказания медицинских услуг;

– создана система информационного 
обеспечения деятельности клиники, кото-
рая выступает в качестве основной системо -
образующей структуры единого организа-
ционного и информационного простран-
ства центра, предоставляющей реальную 
возможность управления сложными лечеб-
но-диагностическими процессами, дивер-
сификации медицинских услуг и источни-

ков финансирования, является основным 
и самым важнейшим средством накопле-
ния, хранения, обмена, анализа медицин-
ской, статистической, финансово-экономи-
ческой информации.

Оценка эффективности модернизаци-
онных мероприятий, проводимых в ФНКЦ 
ФМБА России, включала три направления: 
по индикаторам, характеризующим основ-
ную деятельность учреждения (управленче-
ский эффект), по результатам медицинской 
деятельности (клиническая эффектив-
ность), по финансовым показателям дея-
тельности (экономическая эффективность) 
и на основании изучения мнения врачей 
и пациентов о работе клиники и результа-
тах реформы (социальный эффект). Оценка 
эффективности результатов реформ также 
проведена в сравнении с идентичными по-
казателями, средними для различных систем 
оказания медицинской помощи (Российской 
Федерации, Москвы, ФМБА России). 

С 2005 г. мощность ФНКЦ ФМБА 
России оставалась неизменной на уровне 
810 больничных коек, однако среднего-
довое количество госпитализаций в доре-
форменный период было достоверно ниже 
(табл. 1). Рост качественных параметров 
в период проведения реформ, характеризу-
ющий деятельность ФНКЦ ФМБА России 
и хирургическую активность, проявился 
в достоверном увеличении среднегодово-
го количества оперативных вмешательств, 
числа экстренных госпитализаций, опера-
ций по экстренным показаниям, объемов 
лабораторных и инструментальных иссле-
дований. 

Таблица 1
Объемы лечебно-диагностической деятельности ФНКЦ ФМБА России 

в 2008–2011 гг. в сравнении с периодом 2005–2011 гг.

Виды деятельности Среднее за 
2005–2007

Среднее за 
2008–2011 Прирост, %

Пролечено больных по стационару 14954,66 20395,25*** 36,38
Количество амбулаторных консультаций 11940,66 56984** 377,22
Госпитализировано экстренно больных 337,33 2897,25*** 758,8
Доля экстренной госпитализации в % 2,26 14,02 520,35
Количество оперативных вмешательств 5398,33 7682** 42,33
Количество экстренных операций 168,33 393,5**** 133,76
Количество эндоскопических вмешательств 419,66 673,25 60,42
Лабораторные исследования 1405817 2145828** 52,64
Инструментальные исследования 136172,67 167800,75*** 23,22

П р и м е ч а н и я :  * – p < 0,05; ** – p < 0,02; *** – p < 0,01, **** – p < 0,001, при сравнении 
средних величин за 2005–2007 и 2008–2011 гг. 

В результате создания консультативно-ди-
агностического центра среднегодовой объем 
амбулаторных консультаций в ФНКЦ ФМБА 

России в 2008–2011 г. достоверно увеличил-
ся по сравнению с показателем 2005–2007 гг. 
За время реформы клиники повысилась 
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эффективность использования ресурсов 
(табл. 2), так, наиболее значительные переме-
ны произошли в сокращении простоя коек – 

на 54,9 %, оборот койки вырос на 40,1 %, сред-
ний койко-день снизился на 18,1 %, а средняя 
занятость койки увеличилась на 9,0 %.

Таблица 2
Основные показатели использования коечного фонда ФНКЦ ФМБА

России в 2005–2011 гг.

Основные показатели Среднее за 
2005–2007

Среднее за 
2008–2011 Прирост, %

Средняя занятость койки 296,67 323,5** 9
Средняя длительность пребывания на койке 15,6 12,77** –18,1
Оборот койки 18,13 25,4** 40,0
Простой койки 3,77 1,7*** –54,9
Количество предоперационных койко-дней 4,8 3,52** –26,7
Количество послеоперационных койко-дней 8,53 7,1* –16,8
Больничная летальность ( %) 0,43 0,57 32,6

П р и м е ч а н и я : * – p < 0,05; ** – p < 0,02; *** – p < 0,01 при сравнении средних показателей 
за 2005–2007 и 2008–2011 гг. 

Как видно из табл. 2, анализ средней за-
нятости койки демонстрирует повышение 
интенсивности работы. Среднегодовой по-
казатель занятости койки в 2008–2011 гг. 
был достоверно выше дореформенного. 
В 2011 г. средняя длительность работы 
койки в году составила 330 дней и почти 
достигла уровня целевого показателя на 
2018 год Плана мероприятий Правитель-
ства РФ («дорожная карта») «Изменения 
в отраслях социальной сферы, направлен-
ные на повышение эффективности здраво-
охранения», равного 331 дню.

Анализ среднегодовых показателей дли-
тельности пребывания больного на койке 
выявил достоверное его снижение во вто-
ром периоде с 2008 по 2011 гг. Средний 
койко-день в ФКНЦ ФМБА в 2011 году – 
11,3 дней ‒ был ниже целевого показателя 
на 2018 год «дорожной карты» по здравоох-
ранению, который составляет 11,7 дней. 

Сравнение показателя средней заня-
тости койки с аналогичными по РФ, ЦФО 
и Москве в 2011 год продемонстрировало 
более высокий результат ФНКЦ ФМБА 
России – 330 дней (рис. 1).

Рис. 1. Показатели средней занятости койки в 2011 году в ФНКЦ ФМБА России, 
ФМБА России, Москве, ЦФО, РФ, в днях 

Оценка средней длительности пребы-
вания больного на койке по федеральным 
учреждениям разных зон размещения за 
2011 г. (рис. 2) также свидетельствует об 
очевидном превалировании показателя 
ФНКЦ ФМБА России.

Одной из приоритетных задач модерни-
зации клиники было повышение професси-
онального уровня сотрудников. В 2011 году 
доля сертифицированных специалистов 
и медицинских работников, имеющих квали-
фикационную категорию, была значительно 
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выше в ФНКЦ ФМБА России по сравнению 
с федеральными учреждениями РФ и г. Мо-
сквы (рис. 3). 

Инновационной потенциал ФНКЦ 
ФМБА России вырос благодаря систем-

ному обучению кадров и внедрению 
современных методов в практику. За 
годы реформ были внедрены 193 но-
вые медицинские технологии, только 
за 2011 г. – 60.

Рис. 2. Показатели средней длительности пребывания на койке в ФНКЦ ФМБА России, 
в федеральных учреждениях в РФ, ФМБА России, ЦФО, Москве (2011 г.), в днях

Рис. 3. Доля специалистов, имевших сертификат или квалификационную категорию в ФНКЦ 
ФМБА России, в федеральных учреждениях в РФ, ЦФО, г. Москве (2011 г.)

При экономическом анализе деятельно-
сти клиники отмечено, что накопленная эко-
номия финансовых средств ФНКЦ ФМБА 
России за 2009–2011 годы демонстрирует 
высокую экономическую целесообразность 
реформ. В качестве прямого экономическо-
го эффекта оценен результат снижения рас-
ходов на лечение пациента при сокращении 
сроков пребывания койке [3]. Суммарная 
(накопленная) экономия за счет сокращения 
длительности лечения на стационарной кой-
ке в клинике составила за 2009–2011 годы 
в текущих ценах 326,5 млн рублей. Эконо-
мия средств по выплате пособия по времен-
ной нетрудоспособности по данным оценки 
составила за 2009–2011 годы с учетом коэф-
фициента занятости в экономике пациентов 
клиники – 32,4 млн рублей. Условный эко-
номический эффект от сокращения време-

ни лечения больных в стационаре за счет 
возможного сокращения потерь ВВП из-за 
уменьшения длительности стационарного 
лечения составил за 2009–2011 годы (с ис-
пользованием коэффициентов занятости 
в экономике пациентов клиники) в текущих 
ценах 86,44 млн рублей. 

ФНКЦ ФМБА России все годы рефор-
мирования оставался высокорентабельным 
учреждением в разрезе предприниматель-
ской деятельности. Показатель рентабель-
ности платных медицинских услуг в 2011 г. 
составил 7,4 %, в то время как в среднем по 
здравоохранению и социальной сфере в РФ 
он равнялся 1,7 % [5].

Результаты проведенного анкетирования 
врачей показали, что преобразования, про-
водимые в ходе модернизации, поддержива-
ются большинством врачебного персонала. 
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Ни по одному из направлений реформы 
доля положительно оценивших не была 
ниже 50 %, а ряд нововведений (организа-
ция консультативно-диагностического цен-
тра (98,7 %), внедрение информационной 
системы «КОТЕМ» (96,7 %) и активная ка-
дровая политика (90,8 %)) нашли поддерж-
ку у практически всех опрошенных. 

Высокая оценка работы учреждения 
дана пациентами при проведении соци-
ологического опроса, 95,7 % пациентов 
удовлетворены оказанной им медицинской 
помощью, 71,5 % повторных пациентов 
отметили позитивные перемены в состо-
янии медицинского обслуживания в ходе 
реформ, 95,3 % пациентов предпочли бы 
ФКНЦ ФМБА России в случае необходи-
мости выбора места лечения. 

Подводя итоги проводимой реформы де-
ятельности клиники и учитывая их позитив-
ные результаты по основным показателям, 
следует отметить, что выбранный учреж-
дением комплексный подход, включающий 
повышение эффективности и качества ра-

боты учреждения, повышение внимания 
к развитию кадрового потенциала, совер-
шенствование системы управления и инно-
вационное развитие, полностью оправдал 
себя, позволив осуществить переход уч-
реждения в новое качественное состояние. 
На основе системных преобразований было 
обеспечено создание современного специ-
ализированного научно-практического ком-
плекса, объединяющего широкий спектр 
стационарной, амбулаторной и неотложной 
медицинской помощи с созданием условий 
для научной и педагогической деятельно-
сти по разработке и внедрению новых ме-
дицинских технологий путем интенсивного 
развития лечебно-диагностической базы.

В качестве современных подходов к ре-
формированию медицинского учреждения 
с целью повышения качества и доступно-
сти медицинской помощи пациентам и по-
вышения эффективности использования 
ресурсов может выступать предложенная 
и апробированная в ходе исследования ор-
ганизационная модель (табл. 3).

Таблица 3
Модель модернизации медицинского учреждения в современных условиях 

1 этап Комплекс-
ный анализ 
деятельно-
сти учреж-
дения, охва-
тывающий 
все аспекты

– изучение структуры амбулаторных и стационарных пациентов по нозоло-
гиям, анализ имеющихся направлений медицинской помощи и потребности 
в развитии, количественная оценка объемов медицинской помощи и сроков 
ее ожидания по направлениям и видам, изучение мнения пациентов;
– оценка кадрового обеспечения, профессионального уровня персонала, 
качества и системы обучения в учреждении;
– анализ структуры доходов и расходов учреждения, системы заработной 
платы, проведения ценовой политики;
– оценка материально-технического состояния учреждения, определение 
потребностей по направлениям и их приоритетность;
– анализ полноценности и адекватности нормативной базы, регламентирую-
щей деятельность сотрудников;
– изучение информационной системы учреждения: структура, возможно-
сти, степень использования в медицинской, экономической, маркетинговой 
деятельности учреждения, перспективы развития;
– анализ взаимоотношений с партнерами: страховыми компаниями, пред-
приятиями, физическими лицами; изучение потребностей, мнений, пред-
ложений;
– изучение общественной, рекламной, представительской деятельности 
учреждения

2 этап Обоснова-
ние выбора 
направ-
лений 
и стратегий 
реорганиза-
ции дея-
тельности 
учреждения

– изучение современных научных и профессиональных источников, посвя-
щенных проблемам реформирования медицинских учреждений;
– создание команды с привлечением экспертов по отдельным направлениям;
– обсуждение идей, перспектив, предложений;
– изучение наиболее рациональных решений, обоснование и расчет вариан-
тов реализации;
– выбор стратегий развития для повышения эффективности деятельности 
и достижения максимальной прибыли;
– обоснование управленческих решений по достижению конкретных произ-
водственных целей

3 этап Реализация 
конкретных 
задач в обла-
сти модер-
низации

– обеспечение интегрированной медицинской помощи пациентам: ре-
структуризация коечного фонда; реорганизация диагностической службы; 
открытие новых подразделений; развитие амбулаторной службы и создание 
специализированной скорой медицинской помощи, создание центров специ-
ализированной помощи;
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учреждения 
на основе 
формирова-
ния модели 
стратегиче-
ского разви-
тия учреж-
дения на 
длительную 
перспекти-
ву и про-
ведение 
преобразо-
вательной 
деятельно-
сти с учетом 
требований 
«прообраза 
будущего»

– активная кадровая политика: введение новой системы оплаты труда, 
преду сматривающей выплаты из единого стимулирующего фонда по ре-
зультатам количественных и качественных критериев работы персонала; 
обеспечение работников социальным пакетом, введение системы непрерыв-
ного обучения, оптимизация организационной культуры на основе принятия 
этических кодексов врача и медицинской сестры; 
– наращивание инновационного потенциала на основе собственных ориги-
нальных разработок, привлечения в учреждение специалистов, владеющих 
новыми методами или являющихся их разработчиками, обучения своих 
специалистов, обмена опытом с ведущими мировыми клиниками, приобре-
тение и осваивание новой техники, участия в международных и российских 
клинических исследованиях и испытаниях медицинского техники; 
– повышение эффективности системы управления на основе:
1. Внутриучрежденческой регламентации лечебно-диагностического про-
цесса (алгоритмов, нормативов, стандартов и пр.). 
2. Внедрения организационно-управленческих технологий: организация 
системы управления качеством, изменение режима работы стационара, 
реорганизация приемного отделения, введение принципа «единого лечащего 
врача», маршрутизация пациентов, создание электронной системы назначе-
ний исследований и консультаций, оптимизация лекарственного обеспече-
ния лечебно-диагностического процесса, введение системы мер по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического режима работы.
3. Реализации маркетингового подхода, стейкхолдеровского подхода 
к управлению клиникой.
4. Реорганизации предпринимательской деятельности, оптимальной цено-
вой политики.
5. Разработки и внедрения системы информационного обеспечения деятель-
ности клиники

4 этап Создание 
системы 
контролинга 
и планиро-
вание пер-
спективного 
развития

– разработка системы базовых и дополнительных показателей, динамичный 
контроль за деятельностью учреждения;
– регулярное обсуждение важнейших вопросов конкурентной политики 
учреждения и разработка программ его развития на перспективу

Окончание табл. 3
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