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Аннотация. Цель исследования - повысить эффективность деятельности 

медицинских организаций в России путем совершенствования управления в 

сфере здравоохранения с применением системного подхода и технологий 

Индустрии 4.0. Авторами статьи разработан организационно-экономический 

механизм адаптивного управления организациями сферы здравоохранения РФ 

в условиях цифровизации, основанный на применении теории систем и 

ресурсно-персонифицированного подхода, и позволяющий разрабатывать 

комплексные управленческие решения, состоящие из базовых, обязательных 

для выполнения мероприятий, и вариативных, которые могут быть 

реализованы в нестандартных условиях, позволяющий медицинским 

организациям оперативно реагировать на изменения во внешней среды, 

осуществлять охват медицинской помощью высокого качества всего 

населения РФ. Применение разработанного авторского механизма в сфере 



здравоохранения позволит повысить качество и доступность медицинского 

обслуживания населения в любых условиях. 

 

В настоящее время становятся актуальными вопросы совершенствования 

механизмов управления медицинскими организациями в условиях 

цифровизации [1]. Это обусловлено тем, что активное внедрение технологий 

Индустрии 4.0 в оказание медицинских услуг способствует трансформации 

бизнес-процессов организаций сферы здравоохранения и создает 

необходимость разработки новых эффективных механизмов повышения их 

устойчивости в меняющихся условиях [2, 3]. Разработка таких механизмов 

возможно только с использованием математических методов и теории 

адаптивного управления [4-6]. 

Авторами статьи разработан организационно-экономический механизм 

адаптивного управления организациями сферы здравоохранения, основанный 

на принципах системного анализа и ресурсно-персонифицированного 

подходов, определяющий роль и место управления этапами оказания 

медицинской помощи в организациях сферы здравоохранения, этапы 

управления, структуру управленческого решения, показатели этапов оказания 

медицинской помощи и их взаимосвязь в рамках реализации адаптивного 

управления в сфере здравоохранения РФ (рис. 1). 

Построение данного механизма основано на следующих положениях: 1) 

медицинские организации функционируют в постоянно меняющихся 

условиях, на их деятельность влияют факторы, которые могут быть разделена 

на общие (их влияние носит длительный устойчивый характер), сценарные 

(факторы, значения которых значительно меняется во времени, и зависят от 

трендов внешней и внутренней среды медицинских организаций, на их 

основании могут быть разработаны сценарии для моделирования оказания 

медицинской помощи в различных условиях), управляемые (факторы, 

позволяющие осуществлять управленческие воздействия в сфере 

здравоохранения); 2) управление оказанием медицинской помощи – это 



достижение значений целевых показателей (индикаторов) функционирования 

сферы здравоохранения (медицинских организаций) в заданный период 

времени с минимальным, но достаточным количеством используемых 

ресурсов; 3) достижение целевых показателей (индикаторов) 

функционирования медицинских организаций возможно при условии 

своевременного оперативного реагирования на изменения внешней среды в 

рамках их управления и наличия достоверной информации о данных 

изменениях; 4) субъекты управления в сфере здравоохранения РФ 

осуществляют прямое управление медицинскими организациями, тогда как  

организациями, создающими ресурсы – косвенное через разработку 

нормативной документов, регулирующих показатели создаваемых ресурсов, 

правила и требования к их приобретению. 

 

 

Рис. 1. Организационно-экономический механизм управления организациями 

сферы здравоохранения РФ 



Показатели внешней среды организаций сферы здравоохранения делятся 

на две группы: 1) показатели, характеризующие пациентов; 2) показатели, 

характеризующие рынки ресурсов для исследуемых процессов. Показатели, 

характеризующие пациентов, – 𝑋𝑝, определяются выражением: 

 𝑋𝑝 = 𝐹𝑋𝑝
(𝑋𝑚𝑖𝑐𝑟; 𝑋𝑚𝑎𝑐𝑟 ;  𝑌𝑏𝑝),                                                (1) 

где 𝑋𝑚𝑖𝑐𝑟 – показатели, определяемые индивидуальными и поведенческими 

характеристиками участников сферы здравоохранения; 

𝑋𝑚𝑎𝑐𝑟  – показатели, определяемые макросредой организаций сферы 

здравоохранения; 

𝑌𝑏𝑝– показатели деятельности медицинских организаций.  

Показатели, характеризующие рынки ресурсов для исследуемых процессов – 

𝑋𝑅 , определяются выражением: 

𝑋𝑅 = 𝐹𝑋𝑅
(𝑋𝑚𝑖𝑐𝑟; 𝑋𝑚𝑎𝑐𝑟 ; 𝑌𝑏𝑝; 𝑆𝑅; 𝑀𝑅

𝑛𝑑),                             (2) 

где 𝑆𝑅 – требования, предъявляемые к ресурсам, необходимым для 

функционирования организаций сферы здравоохранения РФ; 

𝑀𝑅
𝑛𝑑  – потребности в ресурсах участников сферы здравоохранения. 

Управление медицинскими организациями осуществляется через 

решение задач выявления закономерностей и прогнозирования. 

Формирование кортежа 𝑃𝑇𝑇, определяющего закономерности развития 

внешней и внутренней сред медицинской организации, задается выражением: 

𝑃𝑇𝑇 = 𝐹𝑃𝑇𝑇(𝑋𝑝; 𝑌𝑟
𝑏𝑝

; 𝑌𝑏𝑝),                                                 (3) 

где 𝑌𝑟
𝑏𝑝

– показатели ресурсов организаций сферы здравоохранения и их 

использования. 

Прогнозы 𝑋𝑝𝑟  задаются прогнозируемыми значениями показателей, 

характеризующими оказание медицинской помощи, и факторами, 

оказывающими влияние на реализацию процессов в медицинской 

организации. Решение задачи прогнозирования осуществляется с 

применением зависимости:  

𝑋𝑝𝑟 = 𝐹𝑋𝑝𝑟(𝑋𝑝; 𝑌𝑏𝑝, 𝑌𝑟
𝑏𝑝

),                                           (4) 



С применением разработанных прогнозов на базе анализа сценарных факторов 

строятся прогнозные сценарии – 𝑆. Значения матрицы прогнозных сценариев 

определяются выражением: 

𝑆 = 𝐹𝑠(𝑋𝑝𝑟; 𝐸𝐾),                                                 (5) 

где 𝐸𝐾 – предпочтения экспертов. 

На основе анализа полученных результатов принимаются комплексные 

управленческие решения в сфере отечественного здравоохранения в форме 

множества возможностей, направленных на достижение значений целевых 

индикаторов деятельности медицинских организаций – 𝑌𝑒
𝑏𝑝

. Данные решения 

приставляют собой кортеж: 

𝑂𝑃 =< 𝑂𝑃𝑏 , 𝑂𝑃𝑣 , 𝑅𝐿𝑜𝑝, 𝑅𝑆𝐾𝑖, 𝑅𝑛𝑑
𝑏𝑝

, 𝑅𝑟𝑣
𝑏𝑝

> ,                            (6) 

где 𝑂𝑃𝑏– базовые мероприятия, обязательные для исполнения в независимости 

от прогнозного сценария;   

𝑂𝑃𝑣 – вариативные мероприятия, планируемые для исполнения при 

реализации заданного прогнозного сценария; 

𝑅𝐿𝑜𝑝 – правила исполнения мероприятий, задающие условия выполнения 

мероприятий, могут быть представлены в форме решающих правил; 

𝑅𝑆𝐾𝑖 – показатели рисков (групп рисков) недостижения поставленных 

целей при реализации управленческого решения, состоящего из 

мероприятий; 

𝑅𝑛𝑑
𝑏𝑝

 – показатели, задающие необходимое количество ресурсов, 

необходимых для достижения поставленных целей при реализации 

мероприятия (группы мероприятий); 

𝑅𝑟𝑣
𝑏𝑝

– показатели, задающие необходимое количество резервов ресурсов, 

необходимых для достижения поставленных целей при реализации 

мероприятия (группы мероприятий);      

Формирование кортежа 𝑂𝑃 задается выражением: 

𝑂𝑃 = 𝐹𝑂𝑃(𝑆; 𝑃𝑇𝑇; 𝐸𝐾; 𝑀𝑃; 𝑌𝑏𝑝; 𝑌𝑒
𝑏𝑝

; 𝑌𝑟
𝑏𝑝

; 𝑌𝑒𝑎𝑖𝑚
𝑏𝑝

 ),                       (7) 

где 𝑀𝑃 – модель оказания медицинской помощи; 



𝑌𝑒𝑎𝑖𝑚
𝑏𝑝

 – значения целевых показателей (индикаторов) функционирования 

сферы здравоохранения РФ. 

Ресурсное обеспечение медицинских организаций задается кортежем 

MPI: 

𝑀𝑃𝐼 = 〈𝑆; 𝑀𝑚𝑟
𝑛𝑑 ; 𝑀𝑅

𝑎𝑣𝑙;  𝑀𝑅; 𝑅𝑟𝑣; 𝑂𝑃〉,                                       (8) 

где 𝑀𝑚𝑟
𝑛𝑑   – количество ресурсов, необходимое для оказания (получения) 

медицинской помощи участникам сферы здравоохранения; 

 𝑀𝑅
𝑎𝑣𝑙 – количество ресурсов, имеющихся у участников сферы 

здравоохранения для оказания (получения) медицинской помощи; 

𝑀𝑅 – количество ресурсов, приобретаемых (получаемых) ресурсов 

участниками сферы здравоохранения, необходимых для оказания 

(получения) медицинской помощи 

𝑅𝑟𝑣 – значения резервов ресурсов. 

Формирование данного кортежа задается выражением: 

𝑀𝑃𝐼 = 𝐹𝑀𝑃𝐼(𝑋𝑝; 𝑋𝑅; 𝑌𝑏𝑝 , 𝑆; 𝑂𝑃; 𝑀𝑃),                                (9) 

Показатели ресурсного обеспечения 𝑌𝑟
𝑏𝑝

 определяются выражением: 

𝑌𝑟
𝑏𝑝

= 𝐹
𝑌𝑟

𝑏𝑝 (𝑀𝑃𝐼),                                                         (10)   

Разработанный организационно-экономический механизм адаптивного 

управления организациями сферы здравоохранения, позволяет осуществлять 

гибкое адаптивное управление оказанием медицинской помощи, повышать ее 

качество и доступность для населения РФ. 
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Annotation. The purpose of the study is to increase the efficiency of medical 

organizations in Russia by improving management in the field of healthcare using a 

systematic approach and Industry 4.0 technologies. The authors of the article have 

developed an organizational and economic mechanism for adaptive management of 

organizations in the healthcare sector of the Russian Federation in the conditions of 

digitalization, based on the application of systems theory and a resource-

personalized approach, and allowing the development of complex management 

solutions consisting of basic, mandatory measures, and variable, which can be 



implemented in non-standard conditions, allowing medical organizations to respond 

promptly to respond to changes in the external environment, to provide high-quality 

medical care to the entire population of the Russian Federation. The application of 

the developed author's mechanism in the field of healthcare will improve the quality 

and accessibility of medical care for the population in any conditions. 
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