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Резюме. После проведения анализа состояния управ-
ления здравоохранением ДНР, даны методологиче-
ские рекомендации подготовки профессионалов-ме-
неджеров, лидеров перемен в лечебных учреждениях 
страны, а также основные требования к подготов-
ке специалистов управления отрасли.
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Актуальность. Основные материалы ис-
следований оказания медицинской помощи в 
Республике весьма противоречивы. Является 
актуальным системный подход к подготовке 
современного специалиста в области управле-
ния медицинской организацией, сочетающего 
в себе специальные, социальные, индивиду-
альные и др. умения, которые в свою очередь 
будет определять надлежащий уровень управ-
ления качеством медицинских услуг.

Цель статьи. Раскрыть состояние органи-
зации управления здравоохранением Донец-
кой Народной Республики. Дать рекоменда-
ции по подготовке менеджеров всех уровней 
управления соответственно требованиям эко-
номики нашей страны.

Постановка научной проблемы. К со-
жалению, у нас нет высших учебных заведе-
ний, которые бы целенаправленно готовили 
управленцев для системы здравоохранения. 
В Донецкой академии управления при главе 
ДНР, на факультете менеджмента непроизвод-
ственной сферы, готовят похожих специали-
стов, но «в том числе». Кроме того, с измене-
нием геополитической обстановки в регионе, 
большинство учебников и учебных пособий по 
организации и управлению системой здравоох-
ранения устарело. Они не ориентируют специ-
алиста — медика на рыночное управление, на 
обеспечение конкуренции, на переосмысление 
предпринимательского характера и др.

Необходимость серьезных преобразований 
в области подготовки управленческих кадров 
здравоохранения требует разработки методо-
логии обучения профессионалов-менеджеров, 
совершенствования этапности медицинско-
го обучения в целом, начиная с довузовско-
го, вузовского, заканчивая разнообразными 
формами послевузовской переподготовки для 

получения высшей квалификации, включая 
специалистов–менеджеров бизнес админи-
стрирования (МВА). 

При этом каждый из руководителей проме-
жуточного уровня должен получить различ-
ные объемы знаний. Руководители высшего 
уровня управления должны иметь сертифи-
кат о базовых экономических знаниях либо 
диплом МВА; руководители среднего звена — 
специализацию по управлению или магистра-
туру; нижнее звено — бакалаврат, либо соот-
ветствовать помощнику врача. (Рис.1)

В связи с этим в нашей стране назрела не-
обходимость внесения кардинальных изме-
нений в программу высших учебных заведе-
ний, которые бы целенаправленно готовили 
компетентных специалистов (competentis — 
соотвествующий), всех уровней управления: 
высшего, среднего и нижнего [9].

Результаты и обсуждение. В США подго-
товка управленческих кадров, как самостоя-
тельная форма образования, возникла ещё в 
1881 г. и в настоящее время почти 80% прези-
дентов и вице-президентов компаний и фирм 
окончили менеджерские факультеты универ-
ситетов или школы бизнеса [1].

Целесообразно было бы позаимствовать 
зарубежный опыт в организации кадровых 
служб и нашим организациям и учреждениям.

Не лишено интереса утверждение амери-
канского психоаналитика М. Макуби о возник-
новении нового социального типа руководите-
ля, которому присущи «умело контролируемая 
агрессивность, гибкость, хладнокровие при 
большом напряжении, а главное — способ-
ность оценивать всё с позиции конкуренции 
и всегда стремиться быть победителем». К 
сожалению, сегодня нельзя предъявить высо-
кие требования к руководителям ЛПУ Респу-
блики, так как подбор и расстановка кадров 
осуществляется приказами вышестоящего на-
чальства, по принципу патриотизма, без учета 
управленческих и деловых качеств будущего 
лидера перемен. Не имея базовой подготов-
ки, они не знают принципов экономического 
управления учреждением (фирмой), рыноч-
ной системы хозяйствования, налоговой си-
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стемы, системы самофинансирования, орга-
низации привлечения инвестиций, рыночной 
конкуренции, предпринимательства, менед-
жмента [4].

Руководители больничных учреждений 
имеют слабое представление о менеджерском 
управлении. Как правило, менеджмент свя-
зывают с приватной формой собственности 
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Рис. 1. Организация трех уровней управления здравоохранением
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оказания медицинской помощи населению, а 
ведь менеджмент присутствует и в государ-
ственном секторе, представляя собой эффек-
тивное управление ресурсами (кадровыми, 
финансовыми, материальными, природны-
ми и др.), где при минимальных ресурсных 
затратах получают высокий экономический 
эффект [5]. Но это не их вина, а скорее их об-
щая беда, так как на определенных этапах ме-
дицинского обучения (ВУЗ, курсы повышения 
квалификации, курсы переподготовки) они не 
получали необходимых знаний для работы в 
условиях рыночной экономики. Это издержки 
постсоветской подготовки управленцев, кото-
рая была направлена не на эффективное, а на 
продуктивное достижение цели, когда ниже-
стоящий руководитель ждал указаний от вы-
шестоящего, не проявляя инициативы, избе-
гая всяких рисков. К нынешнему управлению 
подталкивает устаревшая и несовершенная 
законодательная база сегодняшнего здраво-
охранения, в основе которой заложены авто-
ритарные формы управления [2].

Обеспечить эффективное управление можно 
лишь при условии высоко уровневой подготов-
ки руководителей-менеджеров. Понятно, что 
главное место в подготовке таких специалистов 
должна занять современная теория и искусство 
управления, принципы построения системного 
менеджмента, основы регулирования ресурс-
ных затрат, обеспечение современными инфор-
мационными технологиями (АСУ), правовые 
аспекты управления, российский и зарубежный 
опыт организации менеджмента [4].

Анализ свидетельствует о том, что для 
успешной руководящей деятельности недо-

статочно иметь надлежащую подготовку по 
менеджменту, бизнесу, маркетингу, важно 
уметь им пользоваться. Как отмечал талант-
ливый американский менеджер Ли Якокка: 
«Управление — это не что иное как умение 
настраивать других людей на труд, создавать 
у каждого работающего чувство причастности 
к решению возникающих проблем. А поэтому 
очень важным становится умение срабаты-
ваться с людьми и побуждать их к активной 
деятельности, объективно подбирать и оцени-
вать кадры, хорошо разбираться в людях, пони-
мать их характеры, способности и психологиче-
ское состояние, рационально организовывать 
свой труд и труд подчиненных, плодотворно 
вести дискуссии, умело использовать культур-
но-этические инструменты руководства» [3].

В таблице 1 приведена количественная по-
требность руководителей ЛПУ ДНР в менед-
жерской подготовке.

Эта таблица составлена без учета медицин-
ских работников аппарата МЗ ДНР, СЭС, учеб-
ных заведений (ВУЗ + колледж), учреждений 
фармации, Красного Креста, медицинских про-
фсоюзов, общественных медицинских фондов, 
приватных медучреждений, резерва руководи-
телей ЛПУ, а также ведомственных медицин-
ских служб (дорожных, силовых и др.).

Исходя из изложенного, потребность в ме-
неджерской подготовке на год приблизитель-
но — до 100 чел., в специализированной ме-
дицинской подготовке к управлению — около 
200 чел., в специализированной подготовке ма-
гистров, помощников врача — около 500 чел.

Согласно нашего подхода, методологиче-
ское начало подготовки управленческих кадров 

Таблица 1. Количественная потребность руководителей ЛПУ ДНР в менеджерской подготов-
ке на 01.01.2018 г.

Название ЛПУ Кол-во Первые 
руководители

ЛПУ

Зам. гл. врача (в 
среднем по 5 на 

б-цу и 3 на ЦПСМП и 
диспансеры)

Итого

Республиканские 
многопрофильные центры

3 3 15 Руководителей 
верхнего уровня 
управления– 648 чел. Республиканские 

специализированые центры
11 11 55

Республиканские научно-
практические центры 

6 6 30 Руководителей 
среднего уровня 
управления– 1954 чел.Городские больницы 43 43 215

ЦРБ 6 6 30 Руководителей 
нижнего уровня 
управления– 
4962чел.

Специализированные 
центры

5 5 25

ЦПСМП 37 37 111
Диспансеры 14 14 42
Всего 7564 чел.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



70 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 22, № 4, 2018   © ДонНМУ им. М. Горького

нижнего уровня в здравоохранении должно на-
чинаться на базе колледжа или медицинского 
университета. Этому способствуют разновек-
торность направлений  образовательного  про-
цесса,  многоуровневость обучения, многоцеле-
вые формы преподавания, гибкость содержания 
и адаптивность к изменениям в обществе [7].

Начальной является подготовка специа-
листов по двухлетней программе магистров 
делового администрирования (бакалавров). 
Однако, возникают проблемы, как набора, 
так и трудоустройства выпускников-бакалав-
ров.  Сегодня  согласно  законодательной  базе 
в практическом здравоохранении нет места 
первого трудоустройства для бакалавра, не-
смотря на их высокий уровень подготовки в 
ВУЗах и колледжах. Назрело введение в ЛПУ 

новой медицинской должности (из числа ба-
калавров) — помощника врача. Введение 
должности помощника врача обосновано не-
обходимостью освобождения врача–лечебни-
ка от несвойственных его профессии функций 
и низкого уровня использования врачебного 
квалифицированного труда, а также быстро-
го заполнения вакантных врачебных долж-
ностей физическими лицами (потребность по 
ДНР около 800 врачей и 1200 младший меди-
цинский персонал). Это будет способствовать 
интерфиксации производственных процессов, 
удешевлению стоимости медицинских услуг, 
повышению заработной платы среднего зве-
на, хорошей мотивацией к учебе в ВУЗах.

Далее следует менеджерская подготовка 
на базе ВУЗ(ов), из числа абитуриентов, име-

Таблица 2. Основные требования к подготовке менеджеров

№
п/п

Объект изучения Какую деятельность включает обучение

1 Нормативно-правовые 
акты,   управленческая 
документация

Информационное обеспечение нормативными документами конкретного 
вида деятельности, 
возможность их использования в практике.

2 Научно-методическое 
обеспечение

Степень удовлетворения потребностей лечебного учреждения 
научными разработками в данном виде деятельности, возможность их 
использования в практике.

3 Менеджмент управления Умение разработать эффективную систему обеспечения 
конкурентоспособности конкретного объекта, менеджерские подходы к 
управлению коллективом по  достижению конечной цели организации.

4 Организация
производственных
процессов

Способность создать  открытую организационно-экономическую систему 
управления, прогнозировать свое будущее, оказывать  качественные 
услуги и обеспечить сохранение и улучшения здоровья людей.

5 Обеспечение 
конкурентоспособности 
и эффективности 
выполнения 
медицинских услуг

Степень удовлетворения в конкурентности произведенного товара 
(услуги) по сравнению с лучшей аналогичной продукцией другой 
организации, работающей в данном сегменте рынка.

6 Предприниматель-ство Умение реализовать предпринимательские идеи, применять 
современные инновационные, ноу-хау - технологии в производстве 
качественной продукции и медицинских услуг при минимальных  
ресурсных затратах.

7 Организация борьбы с 
внешними рисками

Знание предупреждений, смягчений или устранения наступающих 
внешних рисков, влияющих на ухудшение выполнения медицинских 
услуг. Умение обеспечить (в перспективе) качественные и 
количественные нормативы в производственной деятельности.

8 Бизнес-планирование, 
проектирование и 

прогнозирование

Подготовка бизнес-плана увязанного с инвестиционным проектом. 
Умение обосновать, доказать и обеспечить его выполнение. 
Прогнозировать выпуск качественно новых,эффективныхмедицинских 
услуг согласно требованиям рынка общественного здоровья страны, с 
учетом маркетинговых исследований.

9 Организация борьбы с 
внутренними рисками

Организация конкурентоспособного производства  с устойчивой 
финансовой деятельностью. Предупреждение и устранение возможных 
внутренних рисков на производстве (ЧП).

10 Контроль исполнения 
принятых решений

Процесс активного слежения за обеспечением дострижения 
поставленных  целей организации.Создание технологии проверки 
соответствующих принятых решений, а также выработка определенных 
действий по устранению препятствий к достижению цели.
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ющих стаж работы, прошедших тестирование 
на профессиональную пригодность к руково-
дящей работе. Это будущие современные про-
фессионалы-менеджеры среднего и высшего 
уровня управления, которые четко соответ-
ствуют требованиям и деловым качествам, 
знаниям и путям реализации задач на опреде-
лённый период жизни общества.

Осуществление активной кадровой поли-
тики требует проведения переаттестации 
руководителей учреждений и организаций 
с использованием профориентации управ-
ленческой деятельности. Для этого следует 
создать специальные аттестационные комис-
сии с привлечением к их работе руководите-
лей различных уровней, специалистов по ме-
неджменту и научных работников. Тем, кто 
успешно пройдет аттестацию, выдается удо-
стоверение (сертификат) с предоставлением 
права принимать участие в конкурсах на заме-
щение вакантных должностей руководителей 
предприятий, ассоциаций, объединений. Фор-
ма собственности здесь не должна быть пре-
пятствием. Ведь существуют государствен-
ные требования (в виде стандартов на услуги, 
продукцию, технологии и др.) независимо от 
формы собственности. Так почему государ-
ство должно стоять в стороне, когда коллек-
тив возглавляет некомпетентный человек, не 
подтверждающий свою пригодность к органи-
зационной работе? [8]

Осуществление этой методологии возмож-
но в реализации мероприятий подготовки 
и переподготовки специалистов в учебных 
учреждениях III-IV уровней аккредитации в 
области экономики и управления здравоох-
ранением. Координацию профориентации ме-
неджеров может осуществлять Министерство 
просвещения и МОЗ ДНР.

Выводы. Реализация методологии подго-
товки профессионалов-менеджеров позволит 
существенно повысить уровень управления 
в области здравоохранения, что создаст ус-
ловия для появления конкурентоспособного 

руководителя, лидера–перемен быстрого пе-
рехода отрасли на рыночные рельсы, интегра-
ции отрасли в международное медицинское 
пространство. Основные требования к подго-
товке менеджера приведены в таблице 2 [9].
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