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Резюме

Работа посвящена проблеме управлении медицинской организацией. Автор рассматривает теоретические и 
практические вопросы целеполагания. На примере территориальной поликлиники, оказывающей первичную ме-
дико-санитарную помощь населению, автором формулируется миссия медицинской организации, система страте-
гических, тактических и оперативных целей и задач, которые реализуются через соответствующие планы работ 
организации для достижения запланированных результатов. 
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Summary

The work covers the problem of a medical institution management. The author analyzes theoretical and practical issues 
of setting up goals. A territorial outpatient clinic providing primary and sanitary care was taken as an example model. The 
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author formulated the mission of an organization, the system of strategic, tactic and operational goals and objectives that 
are being implemented through working plans of an institution to achieve the set up goals. 

Key words: management, medical organization.

Анализ эффективности медицинских организаций 
и их структурных подразделений осуществляется на 
основе мониторинга показателей, отражающих ре-
зультаты их медицинской и экономической деятель-
ности [3]. 

Результаты деятельности организации определя-
ются целеполаганием, которое представляет собой 
процесс обоснования и формирования целей развития 
управляемого объекта на основе анализа обществен-
ных потребностей в его продукции и услугах и исходя 
из реальных возможностей их наиболее полного удов-
летворения [1].

Применительно к медицинской организации под 
целеполаганием следует понимать процесс обоснова-
ния и формирования целей развития организации на 
основе анализа потребностей населения в медицин-
ской помощи, исходя из реальных возможностей их 
наиболее полного удовлетворения.

Следовательно, заявленные цели отражают плани-
руемые результаты деятельности медицинской орга-
низации.

В доступной нам литературе мы не встречали ма-
териалов, посвященных вопросам целеполагания в 
практике управления медицинской организацией. В 
этой связи целью настоящего исследования явилась 
разработка методических подходов к повышению эф-
фективности управления медицинской организацией 
через целеполагание, а также систему стратегических, 
тактических и оперативных целей, реализующихся че-
рез соответствующие планы работ медицинской орга-
низации.

Материалы и методы
Объектом исследования явились управленческая 

деятельность медицинской организации. Предметом 
исследования явилась отношения управления в меди-
цинской организации.

Результаты и обсуждение
Иерархия целей медицинской организации включа-

ет в себя миссию, стратегические, тактические и опе-
ративные цели [4].

Миссия (предназначение) является исходным пун-
ктом в процессе целеполагания, отражает смысл суще-
ствования медицинской организации, соответствую-
щий интересам потребителя (пациента).

С этих позиций миссией медицинской организации 
является обеспечение населения (пациентов) доступ-
ней и качественной медицинской помощью, позволя-
ющей удовлетворять их потребности в сохранении и 
воспроизводстве своего здоровья. 

Далее задается стратегический ориентир или гене-
ральное направление деятельности медицинской орга-
низации на планируемый период, а также разрабаты-
вается система целей для организации в целом и для 
ее структурных подразделений как медицинских, так 
и немедицинских.

Цели – это конкретное состояние отдельных ха-
рактеристик организации, достижение которых явля-

ется для нее желательным и на достижение которых 
направлена ее деятельность. Сформулированные цели 
должны соответствовать принципу SMART, согласно 
которому они должны быть:

S (Specific) – конкретными, ясными и точными;
M (Measurable) – измеримыми;
A (Achievable) – достижимыми;
R (Related / Result-oriented) – непротиворечивыми / 

ориентированными на результат;
T (Time-bound) – ограниченными по срокам их до-

стижения.
В практической деятельности медицинской ор-

ганизации целесообразно выделять стратегические 
(долгосрочные более 5 лет), тактические (в пределах 
1 года) и оперативные (текущие) цели. Традиционно 
организация имеет от 3 до 5 стратегических целей, 
каждая из которых делится на 3-5 тактических под-
целей, а далее на оперативные подцели. Так происхо-
дит декомпозиция целей медицинской организации в 
виде «дерева целей». В свою очередь «дерево целей» 
соответствует организационной структуре медицин-
ской организации. Главный врач, его заместители, 
другие руководители, относящиеся к административ-
но-управленческому персоналу, например, главный 
бухгалтер, заместитель по экономическим вопросам и 
др. (менеджмент медицинской организации) отвечают 
за достижение миссии и стратегических целей органи-
зации. Их управленческая деятельность направлена на 
производственные структуры медицинской организа-
ции (основные, вспомогательные и обслуживающие), 
где и реализуются тактические и оперативные цели.

Приведем примеры формулировки стратегических 
целей, например для территориальной городской по-
ликлиники, которая оказывает населению преимуще-
ственно первичную медико-санитарную помощь. 

В соответствии с ч. 1 ст. 33 «Первичная медико-
санитарная помощь» Федерального закона № 323-ФЗ 
от 21.11.2011 года (ред. от 29.12.2015) «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации (с 
изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2016) « Первичная 
медико-санитарная помощь является основой систе-
мы оказания медицинской помощи и включает в себя 
мероприятия по профилактике, диагностике, лечению 
заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, формирова-
нию здорового образа жизни и санитарно-гигиениче-
скому просвещению населения».

Таким образом, законодательное определение пер-
вичной медико-санитарной помощи уже содержит ос-
новные виды деятельности медицинской организации.

В этой связи стратегическую цель поликлиники в 
части профилактики заболеваний можно сформулиро-
вать следующим образом: например, «Добиться к 2020 
году охвата населения профилактическими осмотрами 
в объеме не менее 100 % от плана».

Стратегическая цель «разбивается» на ряд (3-5) 
тактических (годовых) целей, например, добиться в 
текущем году охвата: 
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- периодическими профилактическими осмотрами 
в объеме не менее 85 % от плана (базовый показатель – 
75 %);

- профилактическими флюорографическими осмо-
трами в объеме не менее 90% от плана (базовый по-
казатель – 85 %);

- туберкулинодиагностикой в объеме не менее 90 % 
от плана (базовый показатель – 80 %).

Стратегическую цель поликлиники в части лечения 
заболеваний можно сформулировать следующим об-
разом: например, «Добиться к 2020 году эффективно 
законченных случаев не менее, чем у 95 % пациентов 
обратившихся впервые» (базовый показатель – 85 %). 
В этом случае тактические цели могут предполагать 
ежегодный рост показателя на 2 % – от 85 до 95 %.

Указанные стратегические и тактические цели яв-
ляются конкретными, измеримыми, достижимыми, 
ориентированы на результат и имеют срок исполне-
ния, что соответствует принципу SMART.

В свою очередь тактическое (годовые) цели «раз-
бивается» на ряд оперативных целей, отражающих 
текущую, например, ежемесячную деятельность поли-
клиники в части профилактики, диагностики, лечения 
заболеваний и др. Примером может явиться ежемесяч-
ное планирование охватов профилактическими флюо-
рографическими осмотрами или охватов туберкулино-
диагностикой. 

Аналогично формулируются остальные стратеги-
ческие, тактические и оперативные цели поликлиники 
и прочих медицинских организаций.

Для достижения целей поликлиники формулиру-
ются задачи. Например, для достижения в текущем 
году охвата населения профилактическими флюоро-
графическими осмотрами в объеме 90 % от плана не-
обходимо следующее.

1. Произвести учет полноты численности населе-
ния, подлежащего флюорографическому обследова-
нию.

2. Оценить ресурсное обеспечение флюорографи-
ческого обследования населения.

3. Оценить организацию просмотра (интерпрета-
ции) флюорограмм, оценки выявленных изменений, 
их регистрации.

4. Оценить организацию дообследования пациен-
тов с подозрением на туберкулез.

5. Оценить организацию динамического наблюде-
ния за рентгенположительными лицами.

В соответствии с целями и задачами поликлиники 
формируются планы работ организации, которые так-

же подразделяются на стратегические, тактические и 
оперативные.

Например, для полноты учета численности населе-
ния, подлежащего флюорографическому обследованию 
необходимо осуществить следующие мероприятия:

1. Составить и утвердить реестр предприятий, на-
ходящихся на территории обслуживания поликлиники.

2. Сформировать заверенный печатью и подписью 
руководителей предприятий списочный состава работ-
ников предприятия, подлежащих ежегодной флюоро-
графии.

3. Составить и утвердить календарный план флюо-
рографического обследования работающего населения 
в соответствии с реестром территориальных предпри-
ятий с указанием численности работающих, намечен-
ных дат и сроков обследования, ответственных испол-
нителей и др. 

4. Составить и утвердить календарный план флю-
орографического обследования приписного населения 
с указанием общего числа обследуемых, в т. ч. с раз-
бивкой по контингентам населения и т. д.

Аналогичные задачи формируются и по туберкули-
нодиагностике. Целесообразно по всем технологиям, 
реализуемым в поликлинике, как и в других медицин-
ских организациях, разрабатывать стандарты качества 
на основе процессного подхода [2].

Миссия и стратегические цели медицинской орга-
низации должны быть отражены в следующих доку-
ментах.

1. Стратегия развития медицинской организации.
2. Стратегический план развития медицинской ор-

ганизации.
3. Положение о медицинской организации.
4. Положение о главном враче.
5. Положения о заместителях главного врача и пр.
Тактические цели реализуются в структурных под-

разделениях основного производственного и админи-
стративно-управленческого персонала медицинской 
организации. Данные цели должны найти свое отра-
жение в положениях о структурных подразделениях и 
их годовых планах работы.

Таким образом, в основе управления медицинской 
организацией лежит целеполагание, система стратеги-
ческих, тактических и оперативных целей и планов по 
их достижению, определяющих будущие результаты 
деятельности организации.

Аналогичный подход к управлению медицинской 
организации касается и немедицинского персонала, но 
это уже следующая тема.
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четком определении целей, задач и функций, которые они выполняют, отраженные в положениях о деятельности 
медицинской организации, структурного подразделения и должностных инструкциях.

Ключевые слова: управление, немедицинский персонал, медицинская организация.

V.N. Korablev

GOAL-SETING AND ACTIVITIS’ RESULTS OF NON-MEDICAL PERSONNEL OF A MEDICAL ORGANIZATION

Far eastern state medical university, Khabarovsk

Summary

The author considers that the problem of non-medical personnel management in a medical institution is the lack of 
universal methodology aimed at goal-setting and creation of goal indicators reflecting the activity results of a medical in-
stitution, its structural units and employees. The author supposes that the methodology of setting up goal indicators and 
activities’ efficacy parameters is based on a precise determination of goals, objectives and functions that must be stated in 
the documents showing main activities, of a medical institution, a structural unit and personnel job descriptions. 

Key words: management, non-medical personnel, medical institution.

В принятой практике к немедицинскому (прочему) 
персоналу в медицинских организациях относятся 
лица, не имеющие медицинского образования и вы-
полняющие виды деятельности, не относящиеся к ле-
чебно-диагностическому процессу [3].

Численность физических лиц прочего персонала в 
здравоохранении Российской Федерации составляет 
в пределах 20 % от общей численности работников 
здравоохранения. Соотношение занятых должностей 
и физических лиц прочего персонала равняется 1,41:1, 
штатных должностей – к физическим лицам 1,50:1. 
Следовательно, укомплектованность немедицинским 
(прочим) персоналом в здравоохранении составляет в 
пределах 60-70 % от их штатной численности [5]. 

К административно-управленческому персоналу 
относятся работники медицинских организаций, осу-

ществляющие распорядительные функции, руковод-
ство персоналом, выработку и принятие необходимых 
решений, планирование, контроль и регулирование 
процессов деятельности медицинских организаций, 
подготовку информации для принятия надлежащих 
решений. Перечень должностей административно-
управленческого персонала включает руководителей 
учреждений и их заместителей, а также других работ-
ников, относящихся к общеотраслевым должностям 
руководителей, специалистов и служащих (работники 
отдела кадров, бухгалтерии, инженеры, экономисты, 
программисты и т. п.).

К вспомогательному персоналу медицинской ор-
ганизации относятся работники, в функции которых 
входит выполнение работ по техническому обслужи-
ванию и обеспечению деятельности персонала уч-


