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РЕЗЮМЕ На современном этапе развития здравоохранения одним из важнейших факторов успеха меди-
цинских организаций является наличие эффективно действующей системы организационного 
развития.
В работе представлен разработанный авторами организационно-методический подход к обос-
нованию целесообразности реализации блиц- и кросс-структурных предложений по развитию 
как важнейший элемент системы организационного развития лечебно-диагностических процес-
сов медицинского учреждения. Представленный подход включает в себя алгоритмы и организа-
ционные схемы принятия соответствующих решений, а также подходы к количественной, в том 
числе стоимостной, оценке типовых эффектов от реализации соответствующих проектов.
Также в работе представлены результаты апробации организационно-методического подхода, 
проведённой на базе предложений по совершенствованию НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
ДЗМ, которые подтвердили его применимость и работоспособность.
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ВНД — внутренняя норма доходности проекта
ИТ — информационные технологии
КП — классификационные признаки
ЛДП — лечебно-диагностические процессы
МИ — медицинские инструменты
МРТ — магнитно-резонансная томография

ОМС — обязательное медицинское страхование
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
РМ — расходные материалы
СОП — стандартные операционные процедуры
ЦСО — центральное стерилизационное отделение
ЧПС — чистая приведённая стоимость

ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития здравоохранения 
одним из важнейших факторов успеха медицинских 
организаций является наличие эффективно действую-
щей системы организационного развития. 

Вопросам организационного развития посвяще-
но множество трудов зарубежных и отечественных 
учёных [1–24], в большинстве из которых отмечает-
ся важнейшая роль человеческого фактора. Именно 
сотрудники являются источником идей по развитию, 
учитывают состояние, особенности, текущие пробле-

мы и стратегические возможности конкретной орга-
низации.

Авторами разработана и представлена в соответ-
ствующей работе [25] модель системы организаци-
онного развития лечебно-диагностических процес-
сов многопрофильного стационара (далее — Модель), 
основанная на концепции персоналоориентирован-
ности.

Важно отметить, что для полноценного функцио-
нирования предлагаемой системы необходимы чёткие 
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и наглядные алгоритмы принятия решений на различ-
ных этапах её работы. В первую очередь их наличие 
необходимо для инициаторов, подающих предложе-
ния по совершенствованию, которые, как уже отме-
чалось, являются ключевыми источниками развития 
медицинской организации. Важно, чтобы сотрудникам 
организации были понятны правила работы системы, 
принципы отбора предложений, причины принятия 
предложения к реализации или отказа. Это позволит 
минимизировать отторжение и повысит вероятность 
появления у инициатора мотивации к последующей 
подаче предложений. 

Кроме того, такие алгоритмы необходимы для 
руководства организации и для участников системы, 
принимающих эти решения, с целью минимизации 
субъективности при их принятии.

Классификационные признаки и методический 
подход к сортировке предложений по совершенство-
ванию на различных этапах работы системы были 
представлены в литературе [25].

Однако важнейшим элементом Модели является 
этап принятия решения о целесообразности реализа-
ции поступившего предложения. 

Таким образом, целью представленного в данной 
работе исследования является разработка организаци-
онно-методического подхода к оценке целесообраз-
ности реализации предложений по совершенствова-
нию, учитывающего масштаб и специфику, а также вид 
поступивших предложений.

Задачами исследования являются: 
— сформулировать критериально чёткие определе-

ния понятий «предложение по текущей деятельности», 
«блиц-предложение по развитию» и «кросс-структур-
ное предложение по развитию»;

— разработать подход к группировке предложений 
по развитию по сути предлагаемых изменений;

— разработать алгоритм и организационную схему 
принятия решения о целесообразности реализации 
блиц-предложения по развитию;

— разработать алгоритм и организационную схему 
принятия решения о целесообразности реализации 
кросс-структурных предложений по развитию; 

— провести апробацию на примере предложений по 
совершенствованию НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
ДЗМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методы: метод системного анализа и моделирова-
ния, метод классификации, методы инвестиционного 
анализа.

Материал: предложения по совершенствованию, 
данные лечебно-диагностических процессов НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработана Модель системы организационного 
развития лечебно-диагностических процессов (ЛДП) 
многопрофильного стационара, основанная на кон-
цепции персоналоориентированности, а также базовых 
принципах: максимального вовлечения медицинского 
персонала, добровольности, информированности, про-
зрачности, мотивации и участия в реализации [25]. 

Разработанная Модель представлена на рис. 1. 
Приведём её краткое описание.

1-й этап — подача инициатив. Инициатор подаёт 
инициативу в любой форме (бумажной/электронной) 
любым из установленных способов в любой удобный 
для него момент времени. Структура инициативы 
максимально проста, что позволяет не снижать моти-
вацию инициатора к её подаче. Все поступившие ини-
циативы регистрируются в журнале учёта поступив-
ших инициатив/предложений по совершенствованию 
и принимаются к дальнейшему рассмотрению. 

2-й этап — первичная сортировка инициатив. В 
рамках данного этапа ответственный по качеству в 
отделении, ознакомившись с сутью представленных 
предложений, распределяет их по установленным 
критериям на три группы: предложения по текущей 
деятельности, предложения по развитию и прочее. 
Это позволяет обеспечить дальнейшую эффективную 
работу с предложениями по различным алгоритмам 
в соответствии с масштабом и спецификой предло-
жений, а также необходимыми для их реализации 
ресурсами.

3-й этап — оценка предложений по совершенство-
ванию. На данном этапе проводится рассмотрение и 
оценка предложений на предмет целесообразности их 
реализации в медицинской организации.

Очевидно, что в зависимости от сложности и мас-
штаба предложения, а также требований по необходи-

Рис. 1. Модель системы организационного развития лечебно-диагностических процессов многопрофильного стационара [25]
Fig. 1. Model of the system of organizational development of treatment and diagnostic processes of a multidisciplinary hospital [25]
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мым ресурсам такие решения должны приниматься 
в организации на различных управленческих уровнях. 

Так, принятие решения о реализации предложения 
по текущей деятельности осуществляется заведующим 
отделением с участием ответственного по качеству в 
отделении. Принятие аналогичного решения о реали-
зации блиц-предложения по развитию в виде блиц-
проекта осуществляется также на уровне отделения с 
методической поддержкой и предварительной прора-
боткой в малой группе соответствующего отделения. 
Решение о реализации кросс-структурного предложе-
ния по развитию в виде проекта развития осущест-
вляется на уровне Совета по развитию медицинской 
организации. 

4-й этап — реализация предложений по совер-
шенствованию. Данный этап осуществляется также на 
различных организационных уровнях в зависимости 
от типа и масштаба предложения. Так, предложения 
по текущей деятельности реализуются силами соответ-

ствующих подразделений медицинской организации 
по запросу заведующего отделением. Блиц-проекты 
реализуются в проектных командах, формируемых 
на уровне отделения. Проекты развития реализуют-
ся межфункциональными проектными командами с 
использованием инструментов и регламентов проект-
ного управления в медицинской организации.

Более подробное описание этапов Модели было 
рассмотрено ранее [25].

Для чёткого определения типа поступившего пред-
ложения авторами предлагалось использовать раз-
работанную систему классификационных признаков 
(КП), подробное описание которой уже было опубли-
ковано [25]. В ходе дальнейшего исследования сис-
тема классификационных признаков была усовер-
шенствована путём вынесения КП1.1 в отдельный 
классификационный признак КП10. Итоговая версия 
системы классификационных признаков представлена 
в табл. 1. 

Та бл и ц а  1
Классификационные признаки предложений по совершенствованию
Ta b l e  1
Classification features of options for improvement

КП 1-го уровня КП 2-го уровня КП 3-го уровня КП 4-го уровня

КП1. Основное 
направление 
совершенствования 
деятельности

КП1.1. Совершенствование 
организации лечебно-
диагностических процессов

КП1.1.1. Совершенствование структуры лечебно-
диагностических процессов
КП1.1.2. Повышение качества промежуточных 
результатов
КП1.1.3. Улучшение взаимодействия участников
КП1.1.4. Прочее

 

 

 

 

КП1.2. Улучшение механизмов КП1.2.1. Совершенствование системы обеспечения 
персоналом

КП1.2.1.1. Оптимизация организационной 
структуры и штатной численности
КП1.2.1.2. Совершенствование условий 
оплаты труда
КП1.2.1.3. Улучшение условий труда 
КП1.2.1.4. Прочее

КП1.2.2. Развитие техники и технологий КП1.2.2.1. Развитие парка медицинской 
техники, зданий и сооружений
КП1.2.2.2. Совершенствование 
информационных технологий
КП1.2.2.3. Прочее

КП1.3. Улучшение обеспечения 
ресурсами и их логистики

КП1.3.1. Материальными КП1.3.1.1. Инструментами и расходными 
материалами
КП1.3.1.2. Лекарственными препаратами
КП1.3.1.3. Прочими

КП1.3.2. Финансовыми
КП1.3.3. Прочими

 

КП1.4. Развитие стандартизации КП1.4.1. Развитие стандартов организации про-
цессов
КП1.4.2. Развитие стандартов организационной 
структуры

 

 

КП2. Ожидаемый уровень 
улучшений1 деятельности 

КП2.1. Существенные
КП2.2. Выше среднего
КП2.3. Ниже среднего
КП2.4. Несущественные

 
 
 
 

 
 
 
 

КП3. Срочность 
реализации

КП3.1. Неотложное КП3.1.1 Неотложное по срокам
КП3.1.2. Неотложное по ожидаемым последствиям

 
 

КП3.2. Откладываемое  

КП4. Связанность с други-
ми предложениями

КП4.1. Связанные
КП4.2. Несвязанные

 
 

 
 

КП5. Новизна 
предложения

КП5.1. Новое
КП5.2. Известное

 
 

 
 

КП6. Целевой 
организационный 
уровень реализации

КП6.1. Отрасль (несколько 
организаций)
КП6.2. Организация (несколько 
структурных подразделений)
КП6.3. Структурное подразделение

 
 
 

 
 
 

КП7. Требуемый уровень 
финансирования при 
реализации предложения

КП7.1. Необходимо2 КП7.1.1. Высокое 
КП7.1.2. Среднее
КП7.1.3. Низкое

 
 
 

КП7.2. Отсутствует   
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Так, под группой предложений по текущей деятель-
ности в рамках данного исследования в соответствии с 
классификацией понимаются предложения, которые 
могут быть реализованы на уровне одного структур-
ного подразделения (КП6.3) в короткий срок (КП9.3). 
Опыт авторов показывает, что при этом чаще всего 
предложения по текущей деятельности — это пред-
ложения по совершенствованию организации ЛДП 
(КП1.1), условий труда (КП1.2.1.3), обеспечения ресур-
сами и их логистики (КП1.3), развития стандартизации 
(КП1.4) и других направлений деятельности, которые 
не требуют дополнительного финансирования (КП7.2).

Предложения по развитию, в свою очередь, могут 
быть блиц-предложениями по развитию и кросс-струк-
турными предложениями по развитию.

Под группой блиц-предложений по развитию в 
соответствии с классификацией понимаются предло-
жения, которые могут быть реализованы на уровне 
одного структурного подразделения (КП6.3) и являют-
ся среднесрочными по продолжительности реализа-
ции (КП9.2). Опыт авторов свидетельствует, что чаще 
всего блиц-предложения по развитию — это предложе-
ния по совершенствованию организации ЛДП (КП1.1), 
условий труда (КП1.2.1.3), обеспечения ресурсами и их 
логистики (КП1.3), развития стандартизации (КП1.4) и 
других направлений деятельности, которые требуют 
низкого уровня финансирования (КП7.1.3). 

Под группой кросс-структурных предложений по 
развитию в соответствии с классификацией в рам-
ках данного исследования понимаются предложения, 
которые могут быть реализованы на уровне органи-
зации (КП6.2) или нескольких организаций (КП6.1). 
Опыт авторов свидетельствует, что кросс-структур-
ные предложения по развитию чаще всего являются 
предложениями по совершенствованию организации 
ЛДП (КП1.1), улучшению механизмов реализации ЛДП 
(КП1.2), обеспечения ресурсами и их логистики (КП1.3), 
развитию стандартизации (КП1.4) и других направле-
ний деятельности, которые требуют низкого (КП7.1.3), 
среднего (КП7.1.2) или высокого уровня финансиро-

вания (КП7.1.1), либо не требуют дополнительного 
финансирования (КП7.2).

Данные определения могут быть использованы как 
ключевой инструмент при идентификации предложе-
ний по текущей деятельности, блиц-предложений по 
развитию и кросс-структурных предложений по разви-
тию среди всего поступившего массива инициатив.

В настоящей статье представлен организацион-
но-методический подход к оценке целесообразности 
реализации блиц-предложений по развитию и кросс-
структурных предложений по развитию как наибо-
лее сложных для обоснования видов предложений по 
совершенствованию.

Важнейшим этапом при принятии решений о целе-
сообразности реализации предложений по развитию 
является оценка эффектов от их реализации. Данный 
вопрос в современной практике управления здравоох-
ранением является наименее проработанным с учётом 
специфики проектов медицинских учреждений.

В рамках разработанного подхода все предложе-
ния по совершенствованию (проекты) предлагается 
условно разделить на группы по типу предполага-
емых эффектов от их реализации с применением 
классификационного признака КП1. При этом автора-
ми сформулирован перечень типовых эффектов 1-го 
уровня (непосредственно получаемых от реализации 
проектов) для каждой группы предложений (проек-
тов) с учётом специфики деятельности медицинского 
учреждения. Результаты данного этапа исследования 
представлены в табл. 2. Таблица содержит информа-
цию о названии группы проектов, краткое описание 
группы проектов, примеры проектов по данной груп-
пе и перечень типовых ожидаемых эффектов первого 
уровня.

В ходе работы были предложены подходы к коли-
чественной оценке типовых эффектов 1-го уровня, 
представленные в табл. 3. Необходимо отметить, что 
для такого эффекта как повышение степени вовлечён-
ности и мотивации персонала, предполагается эксперт-
ная оценка ожидаемого размера эффекта.

О ко н ч а н и е  т а бл и ц ы  1
E n d  o f  t h e  t a b l e  1

КП 1-го уровня КП 2-го уровня КП 3-го уровня КП 4-го уровня

КП8. Основное 
ожидаемое влияние 
на экономическую 
деятельность

КП8.1. Увеличение доходов   

КП8.2. Сокращение расходов КП8.2.1. Трудовых
КП8.2.2. Расходных материалов
КП8.2.3. Лекарственных препаратов
КП8.2.4. Энергетических
КП8.2.5. Прочее

 
 

КП9. Сроки реализации 
предложения3

КП9.1. Долгосрочное
КП9.2. Среднесрочное
КП9.3. Краткосрочное

  

КП10. Основные 
улучшаемые показатели

КП10.1. Повышение качества лечения 
(обеспечения исполнения стандартов)

КП10.2. Повышение безопасности КП10.2.1. Персонала
КП10.2.2. Пациентов

КП10.3. Увеличение объёма 
оказываемых услуг 
КП10.4. Обеспечение 
своевременности оказания услуг
КП10.5. Прочее

Примечания: 1 — критерий существенности ожидаемых улучшений утверждается решением конкретного медицинского учреждения; 2 — количественное значение кри-
териев утверждается решением конкретного медицинского учреждения; 3 — количественное значение критериев утверждается решением конкретного медицинского 
учреждения. КП — классификационный признак
Notes: 1 — The criterion for the significance of expected improvements is approved by the decision of a specific medical institution; 2 — The quantitative value of the criteria 
is approved by the decision of a specific medical institution, 3 — The quantitative value of the criteria is approved by the decision of a specific medical institution. КП — 
classification features
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Та бл и ц а  2
Группы предложений по совершенствованию (проектов) и типовые ожидаемые эффекты 1-го уровня
Ta b l e  2
Groups of options for improvement (projects) and typical expected effects of the 1st level

Название группы проектов 
(КП1)

Краткое описание группы проектов Примеры проектов Типовые ожидаемые эффекты 
1-го уровня

Проекты совершенствования 
структуры ЛДП

Проекты по рационализации 
порядка (алгоритмов) выполнения 
действий в рамках ЛДП (структура, 
последовательность, участники и т.д.)

— Оптимизация процесса приёма пациен-
тов с подозрением на ОНМК в приёмном 
отделении в соответствии с требованиями 
нормативных документов

— Снижение длительности выполнения ЛДП (сни-
жение среднего койко-дня);
— Снижение затрат на выполнение ЛДП;
— Повышение степени выполнения стандартов ЛДП

Проекты повышения качества 
промежуточных результатов

Проекты по обеспечению исполне-
ния стандартов каждого подпро-
цесса внутри процесса (требования, 
закрепление ответственных, 
приёмка и т.п.)

— Разработка и внедрение СОП по хране-
нию расходных материалов в отделении;
— Установка анализатора в приёмном 
отделении для проведения экспресс-ана-
лизов

— Повышение степени выполнения стандартов 
подпроцессов (процедур) и процесса в целом;
— Снижение длительности исполнения подпроцесса 
(процедуры);
— Обеспечение своевременности исполнения 
подпроцесса (процедуры)

Проекты улучшения 
взаимодействия участников

Проекты по совершенствованию 
корпоративной культуры и повыше-
нию эффективности взаимодействия 
участников

— Разработка матрицы ответственности в 
рамках процесса;
— Организация системы раннего опове-
щения врача о поступлении пациента с 
подозрением на ОНМК;
— Внедрение системы электронного доку-
ментооборота в рамках процесса закупок 
(«Листоход»)

— Оптимизация распределения ресурсов (информа-
ционных, материальных и др.);
— Повышение ответственности участников за 
результаты процессов;
— Повышение степени исполнения стандартов 
процессов

Проекты оптимизации 
организационной структуры и 
штатной численности

Проекты по приведению органи-
зационной структуры и штатного 
расписания в соответствие текущим 
задачам

— Формирование первой линии техничес-
кой поддержки в ИТ-службе

— Снижение затрат на оплату труда участников 
ЛДП;
— Снижение длительности исполнения подпроцесса 
(процедуры);
— Обеспечение своевременности исполнения 
подпроцесса (процедуры)

Проекты совершенствования 
условий оплаты труда

Проекты по приведению условий 
оплаты труда в соответствие с 
загрузкой персонала

— Разработка системы материального 
поощрения сотрудников за участие в 
реализации проектов развития; 
— Внедрение системы оплаты труда за 
организацию круглосуточной технической 
поддержки (COVID)

— Повышение мотивации участников ЛДП;
— Повышение степени выполнения стандартов 
подпроцессов (процедур) и процесса в целом;
— Снижение затрат на оплату труда участников ЛДП

Проекты по улучшению 
условий труда (рабочих мест)

Проекты по улучшению рабочих 
мест

— Внедрение системы 5С на складе меди-
цинской организации

— Повышение мотивации участников ЛДП;
— Снижение длительности выполнения ЛДП;
— Повышение своевременности выполнения ЛДП

Проекты развития парка 
медицинской техники, зданий 
и сооружений

Проекты по оптимизации подходов 
к эксплуатации парка медицинской 
техники, зданий и сооружений, 
развитию существующей и закупке 
новой медицинской техники

— Установка дополнительного аппарата 
МРТ в медицинской организации;
— Приобретение дополнительных изделий 
холтеровского мониторирования для 
отделения неврологии;
— Проект внедрения технологий «береж-
ливой эксплуатации»;
— Установка систем обогрева кровли

— Снижение затрат на техническое обслуживание; 
— Снижение затрат на эксплуатацию;  
— Повышение безопасности для пациентов и (или) 
персонала;
— Исполнение требований регулирующих органов;
— Повышение срока службы медицинской техники, 
зданий, сооружений;
— Снижение времени простоев медицинской 
техники;
— Повышение своевременности выполнения ЛДП;
— Повышение степени выполнения стандартов ЛДП

Проекты совершенствова-
ния ИТ

Проекты по совершенствованию 
обеспечения медицинской органи-
зации необходимой информацией 
по улучшению аппаратных и про-
граммных средств информационных 
систем

— Обеспечение подачи заявки на получе-
ние пропуска для посетителей через сайт 
медицинских организаций

— Снижение трудозатрат на поиск и обработку 
информации сотрудниками;
— Повышение информационной безопасности;
— Повышение степени выполнения стандартов 
ЛДП;
— Повышение своевременности выполнения ЛДП

Проекты улучшения 
обеспечения инструментами 
и расходными материалами

Проекты по совершенствованию 
обеспечения медицинской органи-
зации расходными материалами как 
медицинского, так и общего харак-
тера, развитие их транспортной и 
складской логистики

— Разработка системы рационального 
формирования складских запасов;
— Разработка многоуровневой системы 
хранения расходных материалов;
— Внедрение системы контроля сте-
рильности инструментов с применением 
технологии цветовой маркировки

— Повышение своевременности получения инстру-
ментов и расходных материалов;
— Снижение затрат на инструмент и расходные 
материалы;
— Уменьшение объёма просроченных расходных 
материалов и инструментов с просроченным сро-
ком стерилизации;
— Повышение степени выполнения стандартов 
ЛДП;
— Снижение длительности выполнения ЛДП/про-
цедуры;
— Снижение затрат на выполнение ЛДП/процедуры

Проекты улучшения 
обеспечения лекарственными 
препаратами

Проекты по совершенствованию 
обеспечения медицинской органи-
зации лекарственными препаратами, 
развитие их транспортной и склад-
ской логистики

— Разработка системы организации пла-
нирования обеспечения лекарственными 
препаратами;
— Повышение безопасности хранения и 
транспортировки наркотических средств

— Повышение своевременности получения лекарст-
венных препаратов;
— Снижение затрат на лекарственные препараты;
— Уменьшение объема просроченных лекарствен-
ных препаратов;
— Повышение степени выполнения стандартов ЛДП

Проекты улучшения 
обеспечения финансовыми 
ресурсами

Предложение по улучшению систе-
мы обеспечения медицинской орга-
низации финансовыми ресурсами

— Повышение качества заполнения 
медицинской документации сотрудниками 
отделений; 
— Внеочередная актуализация прайс-
листов на платные услуги медицинской 
организации;
— Повышение эффективности продвиже-
ния платных медицинских услуг

— Повышение объёма поступления денежных 
средств (доходов) по платным медицинским 
услугам;
— Повышение объёма поступления денежных 
средств (доходов) по услугам, оказываемым в 
рамках программ обязательного медицинского 
страхования
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О ко н ч а н и е  т а бл и ц ы  2
E n d  o f  t h e  t a b l e  2

Название группы проектов 
(КП1)

Краткое описание группы проектов Примеры проектов Типовые ожидаемые эффекты 
1-го уровня

Проекты развития стандартов 
организации процессов

Проекты по созданию и развитию 
системы стандартов организации 
ЛДП и обеспечивающих процессов 
(регламенты взаимодействия и стан-
дарты операционных процедур)

— Разработка СОП для типовых медицин-
ских манипуляций отделения эндоскопии;
— Разработка внутренних клинических ре-
комендаций, стандартов ЛДП по профилю 
хирургии;
— Разработка стандартов эксплуатации 
зданий и сооружений;
— Внедрение системы контроля исполне-
ния стандартов

— Повышение степени выполнения стандартов 
ЛДП;
— Снижение длительности выполнения ЛДП;
— Повышение своевременности выполнения ЛДП;
— Снижение затрат на выполнение ЛДП;
— Повышение вовлечённости и мотивации пер-
сонала

Проекты развития стандартов 
организационной структуры

Проекты по созданию и развитию 
системы стандартов организаци-
онной структуры (положения о 
структурных подразделениях и 
должностные инструкции)

Корректировка Положений о структурных 
подразделениях и должностных инструк-
ций в соответствии с новыми стандартами 
ЛДП медицинской организации

— Повышение степени выполнения стандартов ЛДП

Примечания: ИТ — информационные технологии; КП — классификационные признаки; ЛДП — лечебно-диагностические процессы; МРТ — магнитно-резонансная томо-
графия; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; СОП — стандартные операционные процедуры
Notes: ИТ — information technology; КП — classification features; ЛДП — treatment and diagnostic processes; МРТ — magnetic resonance imaging; ОНМК — cerebrovascular 
accident; СОП — standard operating procedures

Та бл и ц а  3
Подходы к количественной оценке типовых ожидаемых эффектов 1-го уровня
Ta b l e  3
Approaches to the quantitative assessment of typical expected effects of the 1st level

Типовой ожидаемый эффект 1-го 
уровня

Количественная оценка ожидаемого эффекта

Cнижение длительности выполнения 
ЛДП/процедуры

ΔТ ср
ЛДП(проц) = Т до

ЛДП(проц) – Т после
ЛДП(проц)

ΔТ ср
ЛДП(проц) — среднее ожидаемое снижение времени реализации ЛДП /процедуры;

Т до
ЛДП(проц) — среднее время реализации ЛДП/процедуры до реализации проекта;

Т после
ЛДП(проц) — среднее время реализации ЛДП/процедуры после реализации проекта

Cнижение затрат на выполнение 
ЛДП/процедуры

ΔЗср
ЛДП(проц) = Здо

ЛДП(проц) – Зпосле
ЛДП(проц)

ΔЗср
ЛДП(проц) — среднее ожидаемое снижение затрат на выполнение ЛДП/процедуры;

Здо
ЛДП(проц) — средние затраты на выполнение ЛДП/процедуры до реализации проекта;

Зпосле
ЛДП(проц) — средние затраты на выполнение ЛДП/процедуры после реализации проекта

Повышение степени выполнения 
стандартов ЛДП/процедур

ΔСтЛДП(проц) = Nпосле
ЛДП (проц)б/о/N

после
ЛДП (проц) × 100% − Nдо

ЛДП (проц)б/о/N
до

ЛДП (проц) × 100%
ΔСтЛДП(проц) — изменение степени выполнения стандарта ЛДП/процедур, %;
Nпосле

ЛДП (проц)б/о — количество случаев реализации ЛДП/процедур без отклонений от стандарта после реализации проекта;
Nпосле

ЛДП (проц) — общее количество случаев реализации ЛДП/процедур после реализации проекта;
Nдо

ЛДП (проц)б/о — количество случаев реализации ЛДП/процедур без отклонений от стандарта до реализации проекта;
Nдо

ЛДП (проц) — общее количество случаев реализации ЛДП/процедур до реализации проекта

Обеспечение своевременности 
исполнения ЛДП/процедуры

ΔСвЛДП(проц) = NпослеЛДП (проц) св / N
после

ЛДП (проц) × 100% − Nдо
ЛДП (проц) св / N

до
ЛДП (проц) × 100%

ΔСвЛДП(проц) — изменение своевременности исполнения ЛДП/процедуры;
NпослеЛДП (проц) св — количество случаев своевременной реализации ЛДП/процедуры после реализации проекта;
Nпосле

ЛДП (проц) — общее количество случаев реализации ЛДП/процедуры после реализации проекта;
Nдо

ЛДП (проц) св — количество случаев своевременной реализации ЛДП/процедуры до реализации проекта;
Nдо

ЛДП (проц) — общее количество случаев реализации ЛДП/процедуры до реализации проекта

Оптимизация распределения 
ресурсов (информационных, 
материальных и др.)

ΔЗср
рес i = Здо

рес i – Зпосле
рес i

ΔЗср
рес i — среднее ожидаемое снижение затрат на использование i-го ресурса в рамках ЛДП;

Здо
рес i— средние затраты на использование i-го ресурса в рамках ЛДП до реализации проекта;

Зпосле
рес i — средние затраты на использование i-го ресурса в рамках ЛДП после реализации проекта

Повышение ответственности 
участников за результаты процессов

ΔОтвЛДП = Р после
ЛДПотв / Р

 после
ЛДП – Р до

ЛДПотв / Р
 до

ЛДП

ΔОтвЛДП — изменение доли промежуточных результатов ЛДП с закреплением ответственных;
Р после

ЛДПотв — количество промежуточных результатов ЛДП с закреплением ответственных после реализации проекта;
Р после

ЛДП — количество промежуточных результатов ЛДП после реализации проекта;
Р до

ЛДПотв — количество промежуточных результатов ЛДП с закреплением ответственных до реализации проекта;
Р до

ЛДП — количество промежуточных результатов ЛДП до реализации проекта

Повышение своевременности полу-
чения инструмента и расходных ма-
териалов / лекарственных препаратов

ΔСврасх (лек) = Nпосле
расх (лек) св / N

после
расх (лек) — Nдо

расх (лек) св / N
до

расх (лек)

ΔСврасх (лек) — изменение своевременности поступление расходных материалов и инструмента /лекарственных препаратов в 
рамках ЛДП;
Nпосле

расх (лек) св — количество случаев своевременного поступления расходных материалов и инструмента /лекарственных 
препаратов в рамках ЛДП после реализации проекта;
Nпосле

расх (лек) — общее количество случаев поступления расходных материалов и инструмента / лекарственных препаратов в 
рамках ЛДП после реализации проекта;
Nдо

расх (лек) св — количество случаев своевременного поступления расходных материалов и инструмента /лекарственных препа-
ратов в рамках ЛДП до реализации проекта;
Nдо

расх (лек) — общее количество случаев поступления расходных материалов и инструмента / лекарственных препаратов в 
рамках ЛДП до реализации проекта

Снижение затрат на расходные 
материалы и инструмент 
(лекарственные препараты)

ΔЗрасх(лек)ср
ЛДП = Зрасх(лек)до

ЛДП − Зрасх(лек)после
ЛДП

ΔЗрасх(лек)ср
ЛДП — среднее ожидаемое снижение затрат на расходные материалы и инструмент / лекарственные препараты в 

рамках ЛДП;
Зрасх(лек)до

ЛДП — средние затраты на расходные материалы и инструмент / лекарственные препараты в рамках ЛДП до 
реализации проекта;
Зрасх(лек)после

ЛДП — средние затраты на расходные материалы и инструмент / лекарственные препараты в рамках ЛДП после 
реализации проекта

Уменьшение количества инструмента 
с просроченным сроком 
стерилизации

ΔКПрср
инстр = КПрдо

инстр – КПрпосле
инстр

ΔКПрср
инстр — изменение количества инструмента с просроченным сроком стерилизации;

КПрдо
инстр — количество инструмента с просроченным сроком стерилизации до реализации проекта;

КПрпосле
инстр — количество инструмента с просроченным сроком стерилизации после реализации проекта
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Представленные в табл. 3 формулы расчёта можно 
использовать при оценке как ожидаемых (прогноз-
ных), так и фактических эффектов по результатам 
реализации проекта. 

Следует отметить, что если оценка фактических 
значений эффектов проводится на основе фактичес-
ких данных по результатам реализации предложений, 
то оценка ожидаемых размеров всех эффектов чаще 
всего проводится экспертным путём. Однако при этом 
целесообразно оценивать прогнозируемые значения 
всех указанных в формуле параметров, а не только 
результирующего. 

Так, например, при оценке ожидаемого значе-
ния показателя снижения затрат на выполнение ЛДП 
необходимо сначала привести данные о значении 
затрат на выполнение ЛДП до реализации блиц-про-
екта (усреднённый факт за ретроспективный период), 
затем спрогнозировать значение этого показателя 
после реализации блиц-проекта, и только после этого 
рассчитать величину снижения показателя. 

Важно не пропускать этап расчётов, каким бы 
очевидным ни казался результат, так как такие упро-
щения могут сказаться на точности и объективности 
прогнозных значений.

Как уже отмечено, решение о целесообразности 
реализации блиц-предложений по развитию прини-
мается в отделении, предлагаемый авторами алгоритм 
его принятия представлен на рис. 2.

Первым шагом после первичной сортировки и 
идентификации всего массива поступивших блиц-
предложений по развитию является распределение 
предложений по группам проектов (табл. 2) в соот-
ветствии с сутью предложения, а также определение 
ключевых эффектов 1-го уровня. 

После определения ключевых эффектов весь мас-
сив предложений проходит через «фильтр 1», где экс-
пертным способом определяется соответствие ожида-
емых ключевых эффектов проектов ключевым задачам 
отделения в рассматриваемом временном периоде. 

Затем по всем проектам/предложениям, соответ-
ствующим ключевым задачам отделения проводится 
количественная оценка ожидаемого уровня эффектов/
улучшений в соответствии с подходами, представлен-
ными в табл. 3.

Необходимо отметить, что в соответствии со спе-
цификой блиц-предложений по развитию (низкий 
уровень требуемого финансирования, короткие сроки 
реализации, формирование команды проекта из числа 

О ко н ч а н и е  т а бл и ц ы  3
E n d  o f  t h e  t a b l e  3

Типовой ожидаемый эффект 1-го 
уровня

Количественная оценка ожидаемого эффекта

Уменьшение объёма просроченных 
расходных материалов / 
лекарственных препаратов

ΔСПрср
расх (лек) = СПрдо

расх (лек) – СПрпосле
расх (лек)

ΔСПрср
расх (лек) — изменение стоимости просроченных расходных материалов / лекарственных препаратов;

СПрдо
расх (лек) — стоимость просроченных расходных материалов / лекарственных препаратов до реализации проекта;

СПрпосле
расх (лек) — стоимость просроченных расходных материалов / лекарственных препаратов  после реализации проекта

Снижение затрат на оплату труда 
участников ЛДП

ΔФОТЛДП = ФОТдо
ЛДП − ФОТпосле

ЛДП

ΔФОТЛДП — изменение фонда оплаты труда участников ЛДП;
ФОТдо

ЛДП — фонд оплаты труда участников ЛДП до реализации проекта;
ФОТпосле

ЛДП — фонд оплаты труда участников ЛДП после реализации проекта

Снижение затрат на техническое 
обслуживание медицинской техники, 
зданий, сооружений

ΔЗiТО = Зiдо
ТО − Зiпосле

ТО

ΔЗiТО — изменение затрат на техническое обслуживание i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений;
Зiдо

ТО — затраты на техническое обслуживание до реализации проекта i-й единицы медицинской техники, зданий, сооруже-
ний;
Зiпосле

ТО — затраты на техническое обслуживание после реализации проекта i-й единицы медицинской техники, зданий, 
сооружений

Снижение затрат на эксплуатацию 
медицинской техники, зданий, 
сооружений

ΔЗiэкс = Зiдо
экс − Зiпосле

экс

ΔЗiэкс — изменение затрат на эксплуатацию i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений;
Зiдо

экс — затраты на эксплуатацию до реализации проекта i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений;
Зiпосле

экс — затраты на эксплуатацию после реализации проекта i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений

Повышение безопасности для 
пациентов и (или) персонала

ΔУ = Удо − Упосле

ΔУ — изменение ущерба от нарушения безопасности (включая дополнительные затраты на восстановление нормальной рабо-
ты медицинской техники, зданий и сооружений);
Удо — ущерб от нарушения безопасности до реализации проекта;
Упосле — ущерб от нарушения безопасности после реализации проекта

Исполнение требований 
регулирующих органов

ΔШ = Шдо − Шпосле

ΔШ — снижение сумм штрафов от неисполнения предписаний регулирующих органов;
Шдо — штрафы от неисполнения предписаний регулирующих органов до реализации проекта;
Шпосле — штрафы от неисполнения предписаний регулирующих органов после реализации проекта

Повышение срока службы 
медицинской техники, зданий, 
сооружений

ΔТслi = Тслiпосле
ожид − Тслiнорм

ΔТслi — изменение срока службы i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений;  
Тслiпосле

ожид — ожидаемый срок службы i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений после реализации проекта;
Тслiнорм — нормативный срок службы i-й единицы медицинской техники, зданий, сооружений (до реализации проекта)

Снижение трудозатрат на поиск и 
обработку информации сотрудниками

ΔТрИ = ТрИ
до − ТрИ

после

ΔТрИ — изменение трудозатрат на поиск и обработку информации;
ТрИ

до — трудозатраты на поиск и обработку информации до реализации проекта;
ТрИ

после — трудозатраты на поиск и обработку информации после реализации проекта

Повышение информационной безо-
пасности

ΔУИБ = УИБ
до − УИБ

после

ΔУИБ — изменение ущерба от нарушения информационной безопасности;
УИБ

до — ущерб от нарушения информационной безопасности до реализации проекта;
УИБ

после — ущерб от нарушения информационной безопасности после реализации проекта

Повышение объема поступления 
денежных средств (доходов) по плат-
ным медицинским услугам

ΔПДС = ПДС
после − ПДС

до

ΔПДС — изменение объёма поступления денежных средств за оцениваемый период;
ПДС

после — объём поступления денежных средств после реализации проекта;
ПДС

до — объём поступления денежных средств до реализации проекта

Примечание: ЛДП — лечебно-диагностические процессы
Notes: ЛДП — treatment and diagnostic processes
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сотрудников отделения, принятие решения о реали-
зации на уровне отделения и др.) целесообразным 
является соблюсти баланс между масштабами блиц-
проектов и трудозатратами на их обоснование. В связи 
с этим в рамках предлагаемого подхода предполага-
ется количественная оценка только одного ключевого 
эффекта от реализации проекта, остальные прогнози-
руемые эффекты формализуются, но их количествен-
ная оценка не проводится. 

После проведения такой оценки блиц-проекты экс-
пертным путём распределяются по группам (КП2): 
«существенный» (КП2.1), «выше среднего» (КП2.2), 
«ниже среднего» (КП2.3), «несущественный» (КП2.4). 

В результате прохождения через «фильтр 2» в даль-
нейший отбор попадают предложения/проекты с ожи-
даемыми эффектами «существенный» и «выше сред-
него».

Следующим этапом является оценка срочности 
реализации предложения («фильтр 3») в соответствии с 
КП3. Все предложения, неотложные по срокам (КП3.1.1) 
или ожидаемым последствиям (КП3.1.2), сразу при-
нимаются к реализации. Откладываемые предложе-
ния подлежат дальнейшему анализу и проходят через 
«фильтр 4», где проводится оценка на связанность 
предложения с другими реализуемыми проектами и 
определение целесообразного момента реализации. 
После прохождения данного фильтра предложения 
связанные, но целесообразные к реализации позже, 
откладываются. 

Остальные предложения (несвязанные и связан-
ные, целесообразные к реализации сейчас) принима-
ются к реализации.

Завершающим этапом определения целесообраз-
ности реализации блиц-проектов является сопостав-
ление отобранных проектов с ресурсными возмож-
ностями отделения на момент принятия решения. Так, 
блиц-проекты, несмотря на низкий размер финанси-
рования, обычно требуют привлечения дополнитель-
ных ресурсов, в том числе: 

— выделения времени сотрудниками отделения 
для работы в проектной команде;

— выделения дополнительных материальных 
ресурсов (например, создание оснащённого рабочего 
места для реализации проекта);

— выделение дополнительных финансовых ресур-
сов (в размере не более 10 000 руб.);

— выделение дополнительных информационных 
ресурсов и др.

В связи с этим, прежде чем принять окончательное 
решение о перечне реализуемых блиц-проектов, необ-
ходимо оценить возможности отделения по вышепе-
речисленным параметрам и разбить весь массив про-
шедших отбор проектов как минимум на две группы: 
проекты 1-го приоритета, запускаемые в реализацию в 
текущем периоде (например, на следующей неделе), и 
проекты 2-го приоритета, реализация которых откла-
дывается до высвобождения необходимых ресурсов в 
отделении (например, проектных команд). 

Следует отметить, что неотложные проекты (КП3.1.1 
и КП3.1.2) автоматически попадают в проекты 1-го 
приоритета. 

При необходимости может быть разработан расши-
ренный перечень групп с более глубокой систематиза-
цией периодов и условий запуска блиц-проектов.

Предлагаемая схема эффективной организации 
реализации вышеописанного алгоритма представлена 

Рис. 2. Алгоритм принятия решений о целесообразности реализации 
блиц-предложений по развитию
Fig. 2. Algorithm for making decisions on the feasibility of implementing 
blitz options for development

Блиц-предложения 
по развитию

Сортировка по группам проектов и определение 
ключевых ожидаемых эффекте 1-го уровня

Не соответствуют
Фильтр 1.

Соответствие ключевых эффектов проекта 
ключевым задачам подразделения

Соответствуют
Количественная оценка ожидаемого уровня

ключевого эффекта

Ниже среднего (КП2.3) 
Несущественные (КП2.4)

Фильтр 2.
Ожидаемый уровень улучшений/эффектов 

(КП2)

Существенные 
(КП2.1)

Выше среднего 
(КП2.2)

Оценка срочности реализации предложений

Фильтр 3.
Срочность реализации 

проекта/предложения (КПЗ)

Откладываемое (КП3.2)
Оценка связанности предложения с другими,

уже реализуемыми проектами, и определение
целесообразного момента реализации

Неотложное по
срокам (КПЗ.1.1)

и
ожидаемым

последствиям
(КПЗ.1.2)

Фильтр 4.
Связанность проекта с другими проектами 

(КП4)

Связанное (КПА.1), 
целесообразное к 
реализации позже

Связанное
(КП4.1),

целесообразное
к реализации

сейчас

Несвязанное 
(КП4.2)

Предложения 2-го
приоритета к реализации

в следующем периоде

Сопоставление с ресурсными ограничениями
отделения (кадровыми, материальными,

финансовыми и др.)

Предложения 1-го приоритета к реализации в текущем 
периоде

на рис. 3. На ней наглядно отражены участники каждо-
го этапа оценки целесообразности реализации блиц-
предложения по развитию в отделении.

Необходимо отметить, что несмотря на небольшой 
масштаб блиц-предложений по развитию, они, тем не 
менее, требуют определённого планирования и коор-
динации действий, распределения ответственности и 
текущего контроля выполнения задач в рамках проек-
тов. В связи с этим к подготовительной работе по при-
нятию решения о целесообразности реализации блиц-
проектов следует подключать сотрудников отделения, 
имеющих соответствующие компетенции и мотива-
цию, например, участников малых групп. Итоговые 
результаты работы по обоснованию целесообразности 
реализации проектов выносятся на обсуждение всех 
сотрудников отделения. 

Кросс-структурные предложения по развитию в 
соответствии с представленным в данной статье опре-
делением существенно отличаются от блиц-предложе-
ний по развитию как по требуемым ресурсам, уровню 
принятия решений, так и, зачастую, по срокам реа-
лизации и масштабам проектов. Фактически данная 
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группа представляет собой предложения, требующие 
участия в принятии решения и реализации проекта 
нескольких структурных подразделений различного 
уровня организационной иерархии, и, соответственно, 
применения инструментов проектного управления на 
всех этапах: обоснование, планирование, реализация 
проекта.   

При этом кросс-структурные предложения по раз-
витию могут как предполагать необходимость инвес-
тиций, так и не нуждаться в них. В случае, если для 
реализации кросс-структурного предложения по раз-
витию требуются инвестиционные вложения, для 
обоснования его целесообразности необходимо при-
менение методов инвестиционного анализа. 

Методы экономической оценки инвестиционных 
проектов хорошо проработаны и имеют многолетнюю 
практику применения в различных отраслях народ-
ного хозяйства [26–35]. Однако применяемые сейчас 
методы оценки соответствующих инвестиционных 
проектов в сфере здравоохранения практически не 
используют результатов измерения в денежном выра-
жении и не позволяют получать системное представ-
ление о последствиях реализации проектов [34].

Таким образом, в рамках данного исследования 
важным являлось адаптировать и конкретизировать 
методы инвестиционного анализа применительно к 
специфике проектов в здравоохранении, а также раз-
работать алгоритм и организационную схему, позво-
ляющие максимально обоснованно принимать реше-
ния о целесообразности реализации соответствующих 
проектов развития в медицинской организации.

Подходы к количественной оценке типовых эффек-
тов 1-го уровня, представленные в табл. 3, не в полной 
мере позволяют применить стандартные методики 
инвестиционного анализа, так как не все эффекты 1-го 
уровня имеют стоимостный характер и оцениваются в 
стоимостном выражении. При этом оценка экономи-
ческой эффективности проектов развития предполага-
ет наличие стоимостной оценки как минимум одного 
ключевого эффекта от реализации проекта. 

В связи с этим в рамках исследования был про-
ведён анализ влияния проектов развития и представ-

Рис. 3. Организационная схема принятия решения о целесообразности реализации блиц-предложений по развитию
Fig. 3. Organizational diagram of decision-making on the feasibility of implementing blitz options for development

Блиц-предложения по 
развитию

Руководитель 
малой группы

Фильтр 1

Малая группа
Заведующий 
отделением

1. Сортировка блиц-предложений
по развитию по группам
проектов и определение

ключевых эффектов
1-го уровня

2. Определение
соответствия ключевых

эффектов проекта
ключевым задачам

отделения

Малая группа

Инициатор Фильтр 2

Малая группа

3. Количественная оценка 
ожидаемого уровня 
ключевого эффекта

Предложения к 
реализации 7. Обсуждение результатов отбора

на еженедельной утренней
конференции в отделении

и утверждение предложений
к реализации

Руководитель 
малой группы

Заведующий 
отделением Малая группа

Фильтр 4 Фильтр 3

6. Согласование
результатов предыдущих
этапов и сопоставление 

с ресурсными
возможностями

отделения

5. Оценка связанности 
предложений с другими 

реализуемыми проектами
и определение

целесообразного момента
реализации

4. Оценка срочности 
реализации предложений

ленных в табл. 3 показателей в натуральном выра-
жении на экономические показатели деятельности 
медицинской организации в стоимостном выражении. 
Результаты такого анализа представлены в табл. 4.

Представленные в табл. 4 показатели и подходы 
к их расчёту могут быть откорректированы и усовер-
шенствованы в зависимости от специфики деятель-
ности конкретной медицинской организации и реали-
зуемых проектов развития. 

В рамках данного исследования рассматривается 
оценка проектов развития на уровне медицинской 
организации, учитывающая только те эффекты, вли-
яние на которые на данном организационном уровне 
можно оценить. 

Важной особенностью экономики бюджетных 
учреждений является отсутствие плановой рентабель-
ности по проектам и текущей деятельности. Это исклю-
чает возможность использования для оценки проектов 
развития бюджетного медицинского учреждения мно-
гих показателей, основанных на дисконтировании 
денежных потоков, в том числе одного из наиболее 
широко применяемых — Net Present Value (NPV), или 
чистой приведённой стоимости проекта (ЧПС). 

В связи с этим в рамках исследования для оцен-
ки экономической эффективности проектов развития 
бюджетного медицинского учреждения предлагается 
использовать в качестве базового показателя простой 
срок окупаемости проекта, который отражает, за какой 
период времени вложенные в проект средства будут 
полностью возвращены чистым денежным потоком 
по проекту. При прочих равных условиях к реализации 
принимаются проекты с меньшим простым сроком 
окупаемости.

Второй предлагаемый к оценке показатель эконо-
мической эффективности проектов развития — внут-
ренняя норма доходности проекта (ВНД) — показывает 
минимальную отдачу от вложений (доходность про-
екта), которую инвестор считает допустимой. ВНД — 
теоретический показатель, отражающий, при какой 
норме доходности, закладываемой в проект, ЧПС на 
всем горизонте проекта будет равна 0.
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Та бл и ц а  4
оценка влияния возможных ожидаемых эффектов (1-го уровня) от реализации проектов развития в натуральном 
выражении на экономические показатели (в стоимостном выражении)
Ta b l e  4
Assessment of the impact of possible expected effects (level 1) from the implementation of development projects in kind on 
economic indicators (in value terms)

Ожидаемый эффект (1-го уровня) Оценка влияния на экономические показатели (в стоимостном выражении)

Снижение длительности 
выполнения ЛДП (ΔТср

ЛДП) 
Снижение длительности выполнения ЛДП (снижение среднего койко-дня) влияет на высвобождение коечного фонда и увели-
чение пациентопотока, что в свою очередь приводит к росту доходов медицинской организации:

ΔДЛДП = ΔТср
ЛДП × Nср

пац / Т
 после

к/д × ТарЛДП

ΔДЛДП — дополнительный доход по ЛДП; 
ΔТср

ЛДП — среднее ожидаемое снижение времени реализации ЛДП; 
Nср

пац — среднее количество пациентов по ЛДП за период;
Т после

к/д — средний койко-день по ЛДП после реализации проекта;
ТарЛДП — тариф по системе ОМС по ЛДП

Повышение степени выполнения 
стандартов ЛДП (ΔСтЛДП) 

Повышение степени исполнения стандартов влияет на уменьшение суммы «снятий» страховыми компаниями и увеличение 
суммы выплат по законченным случаям лечения пациентов.
Исходя из гипотезы, что снижение суммы «снятий» прямо пропорционально повышению степени исполнения стандарта, 
получаем:

ΔДЛДП = Сндо
ЛДП − Сндо

ЛДП / (100 − Стдо
ЛДП) × (100 − Стпосле

ЛДП)
ΔДЛДП — дополнительный доход по ЛДП, равный снижению «снятий» после реализации проекта;
Сндо

ЛДП — «снятия» по ЛДП до реализации проекта;
Сндо

ЛДП — степень выполнения стандарта ЛДП до реализации проекта (в %);
Стпосле

ЛДП – степень выполнения стандарта ЛДП после реализации проекта (%)

Обеспечение своевременности 
исполнения подпроцесса (ΔСвпроц) 

Обеспечение своевременности исполнения подпроцесса ведёт к общему снижению длительности выполнения ЛДП (сни-
жение среднего койко-дня), что влияет на высвобождение коечного фонда и увеличение пациентопотока и ведёт к росту 
доходов медицинской организации:

ΔДЛДП = ΔТ ср
ЛДП × Nср

пац / Т
 после

к/д × ТарЛДП

ΔДЛДП — дополнительный доход по ЛДП;
ΔТ ср

ЛДП — среднее ожидаемое снижение времени реализации ЛДП (оценочно, за счет повышения своевременности исполне-
ния подпроцессов);
Nср

пац — среднее количество пациентов по ЛДП за период;
Т после

к/д — средний койко-день по ЛДП после реализации проекта;
ТарЛДП — тариф по системе ОМС по ЛДП

Повышение ответственности 
участников за результаты процессов 
(ΔОтвЛДП) 

Повышение (закрепление) ответственности участников за результаты процесса ведёт к повышению степени исполнения стан-
дартов и общему снижению длительности выполнения ЛДП (снижение среднего койко-дня), что влияет на высвобождение 
коечного фонда и увеличение пациентопотока и ведёт к росту доходов медицинской организации:

ΔДЛДП = ΔТср
ЛДП × Nср

пац / Т
 после

к/д × ТарЛДП + (Сндо
ЛДП − (Сндо

ЛДП / (100 − Стдо
ЛДП) × (100 − Стпосле

ЛДП))
ΔДЛДП — дополнительный доход по ЛДП; 
ΔТср

ЛДП — среднее ожидаемое снижение времени реализации ЛДП за счёт реализации проекта; 
Nср

пац — среднее количество пациентов по ЛДП за период;
Т после

к/д — средний койко-день по ЛДП после реализации проекта;
ТарЛДП — тариф по системе ОМС по ЛДП;
Сндо

ЛДП — «снятия» по ЛДП до реализации проекта;
Стдо

ЛДП — степень выполнения стандарта ЛДП до реализации проекта (в %);
Стпосле

ЛДП — степень выполнения стандарта ЛДП после реализации проекта (%)

Повышение срока службы 
медицинской техники (ΔТсл i)

Повышение срока службы медицинской техники ведёт к увеличению срока оказания услуг и получения соответствующих 
доходов в условиях ограничений возможностей приобретения новой техники.

ΔДусл j = ΔТсл i × Niед.вр.
усл j × Цусл j

ΔДусл j — дополнительный доход от оказания медицинских услуг после реализации проекта;
ΔТсл i — изменение срока службы i-й единицы медицинской техники; 
Niед.вр.

усл j — количество услуг j-го типа, оказываемые с помощью i-й единицы медицинской техники за единицу времени;
Цусл j — цена оказания услуги j-го типа (тариф ОМС или рыночная цена на платные медицинские услуги)

Снижение времени простоев 
медицинской техники (ΔТпр i) 

Снижение времени простоев медицинской техники ведёт к увеличению объёма оказания услуг и получения соответствующих 
доходов медицинской организацией:

ΔДусл j = ΔТпр i × Niед.вр.
усл j × Цусл j

ΔДусл j — дополнительный доход от оказания медицинских услуг после реализации проекта;
ΔТпр i — изменение (снижение) времени простоя i-й единицы медицинской техники;
Niед.вр.

усл j — количество услуг j-го типа, оказываемые с помощью i-й единицы медицинской техники за единицу времени;
Цусл j — цена оказания услуги j-го типа (тариф ОМС или рыночная цена на платные медицинские услуги)

Снижение трудозатрат на поиск 
и обработку информации 
сотрудниками (ΔТрИ)

Снижение трудозатрат на поиск и обработку информации ведёт к уменьшению потребности в персонале для выполнения 
рассматриваемого вида работ и сокращению соответствующих затрат на оплату труда сотрудникам:

ΔЗОТ
ЛДП = ΔТрИ × Т ср

ОТ

ΔЗОТ
ЛДП — изменение затрат на оплату труда участников ЛДП после реализации проекта;

ΔТрИ — изменение трудозатрат на поиск и обработку информации; 
Т ср

ОТ — средняя стоимость часа трудозатрат участника ЛДП

Повышение своевременности 
получения инструмента и 
расходных материалов (ΔСврасх/инстр) 

Повышение своевременности получения инструментов и расходных материалов влияет на длительность выполнения ЛДП, 
что в свою очередь оказывает влияние на высвобождение коечного фонда и увеличение пациентопотока и ведёт к росту 
доходов медицинской организации:

ΔДЛДП = ΔТср
ЛДП × Nср

пац / Т
 после

к/д × ТарЛДП

ΔДЛДП — дополнительный доход по ЛДП; 
ΔТср

ЛДП — среднее ожидаемое снижение времени реализации ЛДП (оценочно, за счёт повышения своевременности поступле-
ния расходных материалов / инструмента);
Nср

пац — среднее количество пациентов по ЛДП за период;
Т после

к/д — средний койко-день по ЛДП после реализации проекта;
ТарЛДП — тариф по системе ОМС по ЛДП

Уменьшение количества 
инструмента с просроченным 
сроком стерилизации (ΔКПрср

иинстр) 

Уменьшение количества инструмента с просроченным сроком стерилизации повышает безопасность оказания медицинской 
помощи пациентам и с экономической точки зрения влияет на снижение выплаты ущербов/компенсаций по результатам 
проигранных судебных исков: 

ΔУстерил = У до
стерил − У после

стерил

ΔУстерил — изменение ущерба от использования инструмента с просроченным сроком стерилизации; 
У до

стерил — ущерб от использования инструмента с просроченным сроком стерилизации до реализации проекта;
У после

стерил — ущерб от использования инструмента с просроченным сроком стерилизации после реализации проекта
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О ко н ч а н и е  т а бл и ц ы  4
E n d  o f  t h e  t a b l e  4

Ожидаемый эффект (1-го уровня) Оценка влияния на экономические показатели (в стоимостном выражении)

Повышение своевременности 
получения лекарственных 
препаратов (ΔСвлек) 

Повышение своевременности получения инструментов и расходных материалов влияет на длительность выполнения ЛДП, 
что в свою очередь оказывает влияние на высвобождение коечного фонда и увеличение пациентопотока и ведёт к росту 
доходов медицинской организации:

ΔДЛДП = ΔТср
ЛДП × Nср

пац / Т
 после

к/д × ТарЛДП

ΔДЛДП — дополнительный доход по ЛДП; 
ΔТср

ЛДП — среднее ожидаемое снижение времени реализации ЛДП (оценочно, за счёт повышения своевременности поступле-
ния лекарственных препаратов);
Nср

пац — среднее количество пациентов по ЛДП за период;
Т после

к/д — средний койко-день по ЛДП после реализации проекта;
ТарЛДП — тариф по системе ОМС по ЛДП

Примечания: ЛДП — лечебно-диагностические процессы, ОМС — обязательное медицинское страхование
Notes: ЛДП — treatment and diagnostic processes; ОМС — compulsory health insurance

ВНД отражает запас прочности проекта при срав-
нении её значения с нормой доходности, закладыва-
емой в проект (как уже отмечалось, неприменимо для 
бюджетных организаций), а также позволяет сравнить 
два альтернативных проекта между собой при прочих 
равных условиях (чем ВНД выше, тем проект приори-
тетнее). Иными словами, при прочих равных условиях 
к реализации отбирается проект с более высокой ВНД.

Методики расчёта данных показателей общеизвест-
ны и широко применимы, в связи с этим в данной 
статье не отражены. Наиболее актуальным вопросом 
для исследования являлась оценка эффектов от реали-
зации проектов в медицинских учреждениях в стои-
мостном выражении. Предлагаемый авторами подход 
отражен выше. 

Разработанный в рамках исследования алгоритм 
принятия решения о целесообразности реализации 
кросс-структурного предложения по развитию, пред-
полагающего необходимость инвестиций, представлен 
на рис. 4. 

В случае, если кросс-структурное предложение по 
развитию не предполагает инвестиционных вложений, 
принятие решения о целесообразности его реализации 
происходит аналогично принятию решения по блиц-
предложениям по развитию.

После отбора кросс-структурных предложений по 
развитию на основе соответствия ожидаемых эффек-
тов стратегии медицинской организации проводится 
многоуровневая количественная оценка эффектов и 
эффективности проектов.

На этапе фильтра 2.1 проводится стоимостная 
оценка как минимум 1-го ожидаемого ключевого 
эффекта по каждому рассматриваемому проекту в 
соответствии представленной выше методикой. На 
основе данной оценки все рассматриваемые проекты 
делятся на группы в соответствии с КП2. Проекты с 
признаком эффекта «существенный» или «выше сред-
него» переходят на следующий этап отбора, проекты 
с признаком эффекта «ниже среднего» или «несущест-
венный» далее не рассматриваются. Таким образом, 
к дальнейшему рассмотрению отбираются проекты 
сопоставимого масштаба.

На следующем этапе проводится оценка эконо-
мической эффективности реализации проектов раз-
вития по показателям простой срок окупаемости и 
внутренняя норма доходности. На этапе фильтра 2.2 
отбираются проекты развития со сроком окупаемости, 
не превышающим нормативный срок, устанавливае-
мый в каждой конкретной медицинской организации 
для каждой группы проектов. Фильтр 2.3 применяется 
только в случае, если проекты, принятые к дальней-
шему рассмотрению, имеют одинаковый срок окупа-

Рис. 4. Алгоритм принятия решения о целесообразности реализации 
кросс-структурных предложений по развитию, предполагающих 
необходимость инвестиций
Fig. 4. Algorithm for making a decision on the feasibility of implementing 
cross-structural development options that require investment
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емости. В этом случае далее проходят проекты с более 
высокой внутренней нормой доходности.

Отбор кросс-структурных предложений по разви-
тию по фильтрам 3 и 4 аналогичен описанному в рам-
ках алгоритмов отбора для предложений по текущей 
деятельности и блиц-предложений по развитию.

Организационная схема принятия решения о целе-
сообразности реализации кросс-структурного предло-
жения по развитию представлена на рис. 5.

Важнейшим элементом данной организационной 
схемы является Совет по развитию, состоящий из 
руководства и ключевых сотрудников медицинской 
организации. 

Для каждого предложения выбирается ответствен-
ный от Совета по развитию, который готовит пред-
варительное экономическое обоснование проекта в 
соответствии с алгоритмом (рис. 4). Результаты данной 
работы ответственный представляет на очередном 
заседании Совета по развитию. 

После согласования результатов отбора проектов 
по экономическим критериям Совет по развитию про-
водит дополнительную оценку срочности реализации 
предложения и связанности с другими проектами и 
проводит окончательный отбор предложений к реа-
лизации. 

В случае, если кросс-структурное предложение по 
развитию не предполагает инвестиционных вложе-
ний, этапы 4.1 и 4.2 не проводятся.

Апробация представленного подхода в части алго-
ритмов обоснования целесообразности реализации 
предложений по совершенствованию проводилась на 
базе НИИ СП им. Н.В. Склифосовского на основе мас-
сива из 26 поступивших предложений. 

В результате апробации из 26 предложений по 
совершенствованию 3 были отнесены к предложениям 
по текущей деятельности, 7 к блиц-предложениям по 
развитию, а 16 к кросс-структурным предложениям по 
развитию. 

Из 7 блиц-предложений по развитию прогнозиру-
емые эффекты по 6 предложениям соответствовали 
ключевым задачам отделений на период рассмотре-
ния, 1 блиц-предложение по развитию было отложено 
по несоответствию. По 4 блиц-предложениям ожида-
емый уровень улучшений (эффектов) был оценен как 
«существенный» и «выше среднего». Из 4 предложений 

Рис. 5. Организационная схема принятия решения о целесообразности реализации кросс-структурного предложений по развитию
Fig. 5. Organizational diagram of decision-making on the feasibility of implementing cross-structural options for development
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1 было оценено как «неотложное», 3 — как откладыва-
емые. При этом все 3 предложения оказались не свя-
занными с другими проектами. В итоге по результатам 
анализа ресурсных ограничений отделений на момент 
рассмотрения предложений к реализации были при-
няты все 4 предложения.

Из 16 кросс-структурных предложений по разви-
тию прогнозируемые эффекты по всем предложениям 
соответствовали стратегическим задачам медицинс-
кой организации на период рассмотрения. По 14 кросс-
структурным предложениям ожидаемый уровень улуч-
шений (эффектов) был оценен как «существенный» и 
«выше среднего».  При этом из 14 кросс-структурных 
предложений только по трём предполагались инвести-
ционные вложения, остальные проекты носили орга-
низационный характер. 

Проведённая оценка показателей экономической 
эффективности выявила, что простой срок окупаемос-
ти по всем трём проектам не превышает норматив-
ный.

Из всех 14 кросс-структурных предложений 4 были 
оценены как «неотложные», 10 — как откладываемые. 
При этом 8 откладываемых предложений оказались 
не связанными с другими проектами, 1 предложе-
ние — связанное, целесообразное к реализации сейчас, 
1 предложение — связанное, целесообразное к реали-
зации позже.

Таким образом, к реализации в текущем периоде из 
16 кросс-структурных предложений было принято 13.

В качестве примера представим в данной ста-
тье применение алгоритма обоснования целесооб-
разности реализации следующего предложения по 
совершенствованию: «Внедрение системы контроля 
стерильности инструмента с применением технологии 
цвето-символьной маркировки».

Основной идеей предложения являлось создание 
и внедрение новых технологий для обеспечения свое-
временности стерилизации медицинских инструмен-
тов (МИ) и расходных материалов (РМ), сокращения 
процента ошибок и потери времени медицинского 
персонала на выполнение работы по идентификации 
МИ и РМ, подлежащих стерилизации, в том числе в 
процессе инвентаризации. В качестве решения было 
предложено разработать и внедрить новую систему 
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маркировки МИ и РМ, основанную на применении 
технологий цвето-символьной маркировки.

Основными задачами в рамках реализации пред-
ложения были определены: 

— разработка схемы маркировки.
— разработка технологии создания и нанесения 

маркировки
— организация процесса нанесения маркировки в 

центральном стерилизационном отделении (ЦСО); 
— изменение организации процессов хранения, 

поиска и выдачи МИ и РМ в операционном блоке.
Была проведена идентификация типа данного 

предложения по совершенствованию в соответствии 
с вышеописанной системой классификационных при-
знаков и сформулированными определениями.

Так как в реализации предложения было необхо-
димо взаимодействие и активное участие нескольких 
структурных подразделений (КП6.2), в том числе опе-
рационного блока, ЦСО, Службы главного врача, то 
предложение было определено как кросс-структурное 
предложение по развитию. 

Анализ предложения по другим классификаци-
онным признакам показал, что оно является новым 
предложением (КП5.1), направленным на улучшение 
обеспечения инструментом и РМ (КП1.3.1.3), с продол-
жительными сроками реализации (КП9.1), результат 
реализации которого, в первую очередь, позволит 
повысить качество лечения (КП10.1). По остальным КП 
данное предложение было проанализировано после 
более детальной проработки проекта. 

В рамках анализа предложения по алгоритму обос-
нования целесообразности реализации кросс-струк-
турных предложений по развитию (рис. 4) в качестве 
основных прогнозируемых эффектов от реализации 
предложения были выбраны снижение длительнос-
ти выполнения процедуры идентификации стериль-
ных пакетов и соответствующее снижение затрат на 
выполнение процедуры (табл. 2).

Фильтр 1. Данные эффекты соответствуют страте-
гическим задачам медицинского учреждения.

Фильтр 2.1. Вышеуказанные эффекты были оцене-
ны исходя из следующих данных. 

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ исполь-
зуется более 170 тысяч стерильных пакетов в год, при 
этом своевременное обеспечение стерильности МИ и 
РМ непосредственно влияет на операционную актив-
ность стационара и соответствующие результаты для 
пациентов. 

Была осуществлена оценка возможного сокраще-
ния потерь времени при использовании более нагляд-
ной цвето-символьной маркировки при идентифика-
ции стерильных пакетов.

Хронометраж, проведённый на складе операци-
онного блока, показал сокращение времени на иден-
тификацию стерильных пакетов с 24 секунд до менее 
чем 3 секунд. 

ΔТср
проц = Тдо

проц − Тпосле
проц = 24 − 3 = 21 сек,

где ΔТср
проц — среднее ожидаемое снижение вре-

мени реализации процедуры; Тдо
проц — среднее время 

реализации процедуры до реализации проекта; 
Тпосле

проц — среднее время реализации процедуры после 
реализации проекта.

Соответственно, рабочая группа приняла в качестве 
базового для расчёта сокращение времени на выпол-
нение идентификации стерильных пакетов в 8 раз.

На основании этого был произведён расчёт ожи-
даемого снижения трудозатрат на этой операции. 
При количестве стерильных пакетов более 170 тыс. 
в год снижение трудозатрат на выполнение регуляр-
ной идентификации стерильных пакетов составит 
около 1000 часов рабочего времени, что эквивалентно 
высвобождению более чем 8 человеко-месяцев рабо-
ты среднего медицинского персонала в течение года 
и экономии соответствующих ежегодных затрат на 
оплату труда.

В связи с вышеуказанным ожидаемый уровень 
улучшений деятельности по КП2 был определён как 
существенный (КП2.1.)

Фильтр 2.2. Далее для оценки экономической 
эффективности реализации проекта был оценен тре-
буемый уровень инвестиционных вложений. Так, для 
обеспечения внедрения новой технологии цветовой 
маркировки потребуется приобретение дополнитель-
ной оргтехники (принтеры, смотчики и др.) общей 
стоимостью 168 тысяч рублей и РМ в сумме 950 тысяч 
рублей в год. 

Таким образом, требуемый уровень финансиро-
вания реализации предложения (КП7) был определён 
находящимся в диапазоне от среднего до низкого 
(КП7.1.2., КП7.1.3.).

Простой срок окупаемости проекта составляет 
менее 1 года, что не превышает нормативный срок 
окупаемости для медицинского учреждения. С учё-
том того, что нормативный срок службы оборудова-
ния — 3 года, проект имеет приемлемую экономичес-
кую привлекательность.

Фильтр 2.3. Отсутствовала необходимость приме-
нения данного фильтра в соответствии с алгоритмом.

Фильтр 3. По срочности реализации предложение 
было классифицировано как откладываемое (КП3.2.).

Фильтр 4. В связи с тем, что поступление данного 
предложения совпало с началом реализации проекта 
по модернизации ЦСО, было определено, что данное 
предложение является связанным с другими пред-
ложениями (КП4.1), целесообразным к реализации 
позднее.

Таким образом, на основании проведённого анали-
за в соответствии с алгоритмом обоснования целесо-
образности реализации кросс-структурных предложе-
ний по развитию данное предложение имеет хороший 
потенциал для реализации успешного проекта, однако 
было отложено до завершения ряда этапов связанного 
проекта по модернизации ЦСО.

ОБСУЖДЕНИЕ

Разработанный в рамках проведённого исследова-
ния организационно-методический подход к приня-
тию решений о целесообразности реализации пред-
ложений по совершенствованию различных типов 
учитывает особенности системы организационного 
развития ЛДП медицинской организации бюджетного 
типа, представленной в соответствующей научной 
публикации [25], и позволяет системно и достаточно 
объективно принять решения об инициации блиц-
проектов и проектов развития.

Внедрение предложенных алгоритмов и органи-
зационных схем позволяет распределить и закрепить 
ответственность между различными структурными 
элементами медицинской организации на ключевых 
этапах принятия решений.
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Кроме того, в рамках исследования предложен под-
ход к группировке проектов по сути предполагаемых 
изменений, проанализированы типовые ожидаемые 
эффекты для каждой группы проектов, а также пред-
ставлено мнение авторов по количественной, в том 
числе стоимостной, оценке типовых эффектов, что 
позволяет существенно упростить и структурировать 
работу по обоснованию целесообразности реализации 
проектов. При этом необходимо учесть, что подходы к 
стоимостной оценке эффектов от реализации проек-
тов в медицинских организациях в настоящее время 
применяются крайне ограничено, что не позволяет 
комплексно и обоснованно принять решение о целе-
сообразности их запуска.

Представленные в работе подходы и алгоритмы 
могут быть с минимальными временными затратами 
адаптированы под специфику любого медицинского 
учреждения и внедрены в его практическую деятель-
ность с целью совершенствования системы организа-
ционного развития его ЛДП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведённого исследования были сфор-
мулированы критериально чёткие определения для 
трёх типов предложений (предложений по текущей 
деятельности, блиц-предложений по развитию, кросс-
структурных предложений по развитию) на основе 
применения разработанной авторами системы клас-
сификационных признаков.

Предложенный подход к группировке предложений 
по развитию по сути предлагаемых изменений позво-
лил сформулировать типовые ожидаемые эффекты по 
каждой группе предложений. 

Для каждого вида типовых эффектов 1-го уров-
ня авторами предложена формула количественной 
оценки. Для случаев оценки эффекта 1-го уровня в 

натуральном выражении предложен подход к оценке 
влияния на результирующие экономические показате-
ли в стоимостном выражении. 

 Основным результатом исследования являет-
ся разработка организационно-методического подхода 
к принятию решений о целесообразности реализации 
блиц- и кросс-структурных предложений по развитию, 
включающий алгоритмы принятия решений и соот-
ветствующие организационные схемы.

Проведена апробация методической части подхода 
на примере 26 предложений по совершенствованию 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ, подтвердившая 
её применимость и работоспособность. Ведётся работа 
по внедрению в деятельность медицинской организа-
ции представленных организационных схем. 

Кроме того, как показывает опыт авторов, ключе-
вые элементы системы организационного развития 
лечебно-диагностических процессов многопрофиль-
ного стационара, такие как классификация и сортиров-
ка предложений по совершенствованию, определение 
ожидаемых эффектов и др. могут быть эффективно 
автоматизированы с применением технологий искус-
ственного интеллекта. 

В связи с этим в рамках дальнейшего исследования 
предполагается разработка комплекса баз знаний и 
когнитивных сервисов на основе интеграции нейро-
сетевых и онтологических моделей искусственного 
интеллекта. Это обеспечит качественно новый уровень 
эффективности использования когнитивных ресурсов 
медицинской организации, расширит спектр инфор-
мационно-технологических реализуемых аналитичес-
ки сложных задач, а также позволит повысить скорость 
и объективность принимаемых управленческих реше-
ний при руководстве многопрофильным медицинским 
стационаром. 
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ABSTRACT At the current stage of healthcare development, one of the most important factors for the success of medical organizations is the presence of an 
effectively functioning system of organizational development.

The paper presents an organizational and methodological approach developed by the authors to substantiate the feasibility of implementing blitz and cross-
structural proposals for development as the most important element of the system of organizational development of medical and diagnostic processes of 
a medical institution. The presented approach includes algorithms and organizational schemes for making appropriate decisions, as well as approaches to 
quantitative, including cost, assessment of typical effects from the implementation of relevant projects.

The paper also presents the results of testing the organizational and methodological approach, conducted on the basis of proposals for improving the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Medicine of the Moscow Health Department, which confirmed its applicability and efficiency.

Keywords: organizational development, healthcare organization, improvement proposal, treatment and diagnostic process, cross-structural development proposal, 
blitz development proposal, current activity proposal, feasibility study, decision-making algorithm, organizational chart
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