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Тот факт, что любое управленческое решение принимается в рамках недостатка информации, 
обуславливает наличие риска принятия неверного решения. Подобные решения лиц, правомочных 
принимать их как на уровне отдельных учреждений, так и на уровне сетей и органов управления 
здравоохранением, могут оказать ощутимое воздействие на жизнь и здоровье пациентов. В связи 
с этим поиск методов и средств принятия обоснованных решений приобретает особую актуальность.  

В работе на основании анализа нормативной документации, научной и методической лите-
ратуры, во взаимодействии с экспертами в области здравоохранения, описаны, проанализированы 
и систематизированы подобные методы и средства. Проведенное исследование показало, что при-
менение каждого из вариантов альтернативных решений (анализ регламентирующих документов, 
экспертный опрос, клинико-экономический анализ) обладает своими достоинствами и недостатками, 
и, в зависимости от каждого конкретного случая, будет являться наиболее оправданным. 

Ключевые слова: менеджмент в здравоохранении, экспертная оценка, клинико-экономиче-
ский анализ, риск, медицинские изделия 

Актуальность. Научно-технический прогресс существенно влияет на совре-
менное общество, образ жизни которого в будущем определяется внедрением се-
годняшних инноваций. Указанное влияние носит комплексный характер и может 
быть как положительным, так и отрицательным, явным (совершенствование средств 
защиты и средств поражения) и неявным (изменение среды обитания). Развитие 
системы оказания медицинской помощи определяется внедрением в медицинскую 
практику инновационных продуктов фармацевтической (антибиотики) и медицин-
ской промышленности (цифровые рентгеновские, ультразвуковые, томографиче-
ские аппараты и т.д.), а также «тактическими» инновациями, способствующими 
успешному внедрению подобных инноваций в практику. 

Система оказания медицинской помощи всегда играет роль «догоняющей» 
по отношению к состоянию здоровья населения: появление болезни обуславли-
вает возникновение потребности в создании инновационных решений (продуктов) 
и внедрении их в деятельность системы здравоохранения: перспектива вылечить 
человечество от всех болезней представляется неосуществимой в обозримом 
будущем. 

На сегодняшний день описаны десятки тысяч нозологических форм заболе-
ваний (в том числе не поддающиеся лечению), борьба с которыми требует со-
вместного участия представителей науки, промышленности, системы здравоохра-
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нения. Любой инновационный продукт проходит последовательность стадий жиз-
ненного цикла, определяющих возможность его внедрения в практику здраво-
охранения [1]. 

Вопросы, связанные с принятием решения о закупке и использовании ин-
новационных продуктов в здравоохранении, будут принимать различные ответ-
ственные лица, которых, вне зависимости от уровня вверенного объекта управ-
ления: конкретного учреждения или сети, территориального или федерального 
исполнительного органа, ведомственной подчиненности, частного или государст-
венного характера, будем называть менеджерами здравоохранения. Степень эф-
фективности деятельности подобных управленцев будет, в частности, вносить 
свой, весьма ощутимый вклад в успех инновационного продукта: вряд ли можно 
будет признать успешным оборудование, простаивающее по причине нехватки 
специалистов, способных работать на нем, отсутствия требуемых для функцио-
нирования условий или работающее не по предназначению. 

Поиск методов и средств снижения риска при принятии различных управ-
ленческих решений менеджерами здравоохранения является актуальным, ведь, 
в конечном счете, от указанных решений будут зависеть жизнь и здоровье паци-
ентов. О методах, позволяющих принимать обоснованные управленческие реше-
ния в отношении целесообразности внедрения и использования в лечебно-диагно-
стическом процессе инновационных продуктов — медицинских изделий — и пойдет 
речь в настоящей работе. 

Материалы и методы. Методологическую основу работы составляют логи-
ческий (анализ, синтез, обобщение), литературный и экспертный методы, систем-
ный подход, SWOT-анализ, клинико-экономический анализ. 

В качестве источника информации использовались актуальные нормативно-
правовые документы, научная периодика, методическая литература, результаты 
экспертного опроса, собственные исследования авторов. 

Полученные результаты и их обсуждение. Основополагающий для системы 
здравоохранения в России Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» в явном виде 
не содержит определения термина «риск», однако сам термин упоминается в тек-
сте документа 12 раз. Федеральный закон от 27 декабря 2002 г. № 184-ФЗ «О тех-
ническом регулировании» содержит явную трактовку понятия риск, удовлетво-
ряющую логике Федерального закона № 323-ФЗ: возможность нанесения вреда 
здоровью и жизни людей, животных, растений, имуществу, окружающей среде 
с учетом тяжести этого вреда [2]. Подобное же понимание термина встречается 
и в тексте Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации». Однако стандарты в области 
менеджмента рисков, в том числе ГОСТ Р ИСО 31000-2010 «Менеджмент риска. 
Принципы и руководство», содержат более широкую трактовку понятия «риск», 
подразумевающую оценку воздействия недостатка информации на способность 
достичь запланированных целей [3]. Следовательно, снижению рисков при при-
нятии управленческих решений будет способствовать применение инструментов, 
позволяющих получать дополнительную актуальную информацию. 
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Нами, по согласованию с экспертами в области здравоохранения — сотруд-
никами Медицинского института РУДН и учреждений здравоохранения Москвы 
и Московской области, был проведен SWOT-анализ применения нормативных 
документов при принятии решения об оснащении элементов системы здраво-
охранения медизделиями (табл. 1).  

Таблица 1 

SWOT:анализ применения регламентирующих документов 
при принятии управленческого решения об оснащении 

элементов системы здравоохранения медицинскими изделиями 

«Сильные стороны» «Слабые стороны» 

 Содержит перечень необходимого оборудования; 
 Позволяет рассчитывать количество оборудования, необходимого 

для оснащения элементов системы здравоохранения определенного 
масштаба; 

 Гибкость формулировок позволяет модернизировать оснащение 
учреждений здравоохранения без изменения регламентирующих 
документов 

  «Размытость» форму�
лировок, не содержа�
щих требования к ха�
рактеристикам 
оборудования 

«Возможности» «Угрозы» 

 Обязательность регламентирующих документов к исполнению; 
 Доступность регламентирующих документов 

 Возможность измене�
ния регламентирую�
щих документов 

 
Несмотря на все преимущества, данный подход не ограничивает возможности 

учреждений системы здравоохранения по доукомплектованию дополнительным 
оборудованием сверх указанного в табели, а также не дает однозначного ответа 
на вопрос о выборе конкретного продукта.  

К примеру, текст приказа Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 1 декабря 2005 г. № 753 «Об оснащении диагно-
стическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликли-
нических учреждений муниципальных образований» предполагает обязательное 
наличие в физиотерапевтическом отделении (кабинете) в случае числа его по-
сещений свыше 250 раз одного аппарата для аэроионотерапии. Документ не со-
держит информации о том, какому из трех аналогов, формально удовлетворяющих 
требованию «аппарата для аэроионотерапии», отдать предпочтение: биполяр-
ному ионизатору воздуха «Янтарь-5А», ионизатору LG HPS-B090BW или био-
технической системе для аэроионотерапии с биологической обратной связью 
и контролем концентрации аэроионов. 

В силу инертности нормативно-правовой базы в вопросах оснащения учреж-
дений здравоохранения именно инновационными продуктами она может оказы-
вать и нейтрально-положительное влияние (если характер инновации заключается 
в некотором улучшении характеристик существующего продукта, наличие которо-
го регламентируется документами), однако в ситуации, когда подлежащий вне-
дрению продукт не имеет прямых аналогов, удовлетворяющих формулировкам 
в нормативных документах (появление прорывной инновации, коренным образом 
меняющей лечебно-диагностический процесс и потребность в оборудовании), 
подобные нормы станут препятствием на пути внедрения. 
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Применение вышеописанного подхода позволяет в некоторой степени сни-
зить неопределенность при принятии управленческого решения, однако инфор-
мации все еще недостаточно, чтобы принять обоснованное решение. 

Одним из универсальных способов снижения неопределенности информации 
является задействование экспертов в конкретной предметной области. Примени-
тельно к рассматриваемой проблеме подобными экспертами могут выступать ав-
торитетные практикующие медицинские специалисты, известные ученые, в том 
числе в смежных с медициной областях (биология, химия). Существует ряд мето-
дов экспертного опроса, в том числе опрос единичного эксперта (наиболее быст-
рый, однако наиболее субъективный метод); групповые методы, в частности «моз-
говой штурм» (требует определенного времени, может давать синергетический 
эффект при обсуждении, однако требует наличия группы экспертов, достаточной 
организации и контроля за их работой, на принятое решение будут влиять взаимо-
отношения в группе экспертов); метод достижения консенсуса (требует опреде-
ленного времени, наличия группы экспертов, может давать синергетический эф-
фект, не требует достаточного контроля, однако наиболее чувствителен к личным 
взаимоотношениям экспертов при достижении консенсуса), дельфийский метод 
(требует наличия группы экспертов и группы организаторов, существенного вре-
мени и ресурсов на проведение, однако в результате анонимности позволяет ис-
ключить «давление авторитетом»). 

К примеру, в результате прихода к консенсусу экспертов — членов профиль-
ных Научно-технических советов при Министерстве промышленности и торговли 
и Министерстве образования и науки Российской Федерации, курирующих Феде-
ральную целевую программу «Развитие фармацевтической и медицинской про-
мышленности Российской Федерации до 2020 года», происходило формирование 
требований к инновационным продуктам — медицинским изделиям и фармпрепа-
ратам, планируемым к созданию в ходе реализации указанной программы. 

Обобщенный SWOT-анализ применения экспертного опроса в рамках рас-
сматриваемой в настоящей работе проблемы приведен в табл. 2. 

Таблица 2 

SWOT�анализ применения экспертной оценки 
при принятии управленческого решения об оснащении 

элементов системы здравоохранения медицинскими изделиями 

«Сильные стороны» «Слабые стороны» 

♦ Высокая квалификация экспертов, их практический 
опыт; 

♦ Наличие интуиции 

♦ Принципиальная субъективность экс�
пертов; 

♦  «Неидеальность» методов опроса; 
♦ Проведение опроса требует ресурсов 

«Возможности» «Угрозы» 

♦ Разнообразие лиц, способных стать экспертами 
применительно к рассматриваемой проблеме; 

♦ Авторитет экспертов может способствовать успеш�
ному исполнению решений 

♦ Возможность заинтересованности экс�
пертов в принятии определенного ре�
шения 

 
Несмотря на все достоинства, результаты опроса экспертов в силу человече-

ской природы специалистов в принципе не могут быть объективными, а значит, 
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результаты опросов различных групп экспертов не будут обладать воспроизводи-
мостью. К тому же сами эксперты могут обработать лишь довольно ограничен-
ное количество информации. 

Однако отметим, что человеческое участие в вопросе о выборе и внедрении 
инновации таит помимо угроз еще и потенциальную возможность беcконфликт-
ного успешного внедрения инновации в лечебно-диагностическую практику: по-
ложительное мнение уважаемого эксперта об инновации будет способствовать 
формированию положительного ее образа в глазах и непосредственно внедря-
ющего и эксплуатирующего продукт медицинского персонала и, вероятно, в глазах 
пациентов, обуславливая возможность появления эффекта «плацебо». 

В целях снижения субъективности при принятии управленческих решений 
применяется моделирование. Применительно к рассматриваемой в настоящей ра-
боте проблематике моделируют причины появления необходимости (возникно-
вения спроса) в той или иной медицинской процедуре (использовании того или 
иного продукта), эффект и эффективность от выбора альтернативы и сопутст-
вующее задействование ресурсов (как материальных, так и трудовых). 

Ключевыми в контексте рассматриваемой проблемы будут являться модели, 
получаемые с использованием методов клинико-экономического анализа, методо-
логии, применяемой для сравнительной оценки альтернативных вариантов меди-
цинского воздействия с учетом клинической и экономической эффективности их 
применения [4; 5]: 

— анализ «затраты — эффективность» (сравнительная оценка альтернатив, 
при которой результаты воздействия выражаются в одинаковых единицах); 

— анализ «минимизации затрат» (сравнительная оценка экономической эф-
фективности от использования сходных по клинической эффективности альтер-
натив);  

— анализ «затраты — полезность» (сравнительная оценка альтернатив, при 
которой результаты воздействия выражаются в одинаковых единицах, отража-
ющих ценность метода лечения с точки зрения пациента); 

— анализ «затраты — выгода» (сравнительная оценка альтернатив, где, при 
сопоставлении альтернатив, результаты воздействия, так же как и расходы на их 
реализацию, представлены в виде денежных единиц). 

Во избежание терминологической путаницы отметим, что в научной и мето-
дической литературе моделирование относят к вспомогательным методам клини-
ко-экономического анализа [4; 5]. Однако рассматриваемый в настоящей работе 
вопрос принятия управленческого решения о внедрении инноваций, как уже го-
ворилось, характеризуется существенной неопределенностью: необходимо пред-
положить затраты на внедрение инноваций, эффект от их внедрения в конкретных 
обстоятельствах для реального участка, вверенного менеджеру здравоохранения, 
что потребует именно моделирования, исследования при помощи упрощенных 
формализованных представлений (описаний). 

Разнообразные методы моделирования подробно рассмотрены в соответству-
ющей литературе. Приведем обобщенный SWOT-анализ применения моделиро-
вания для рассматриваемых в работе проблем (табл. 3). 
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Таблица 3 

SWOT�анализ применения моделирования 
при принятии управленческого решения об оснащении 

элементов системы здравоохранения медицинскими изделиями 

«Сильные стороны» «Слабые стороны» 

♦ Объективность; 
♦ Воспроизводимость; 
♦ Возможность прогнозирования на дли�

тельную перспективу; 
♦ Возможность одновременного учета 

множества факторов, способных влиять 
на принятие управленческого решения; 

♦ Гибкость моделей: существующие мож�
но совершенствовать, учитывая новые 
факторы (в т.ч. риск чрезвычайных си�
туаций) 

♦ Принципиальное несовершенство любой модели; 
♦ Необходимость наличия сопоставимых альтерна�

тив для методов клинико�экономического анализа; 
♦ Проведение оценки с удовлетворительной точно�

стью весьма трудоемко и требует значительных 
временных затрат; 

♦ Результаты моделирования фокусируются на рас�
ходах именно элементов системы здравоохране�
ния, не учитывая затраты пациентов, что может 
оказаться весьма значимым, особенно для платных 
медицинских услуг 

«Возможности» «Угрозы» 

♦ Развитие информационных технологий 
положительно влияет на точность и ско�
рость моделирования; 

♦ Применение в практике здравоохранения; 
♦ Наличие методических материалов для 

проведения оценки 

♦ Высокая зависимость от наличия, достоверности и 
сопоставимости исходных данных; 

♦ Неучет в клинико�экономическом анализе возмож�
ности конфликтов, обусловленных внедрением ин�
новаций 

 
Несмотря на наличие множества сильных сторон и благоприятных возмож-

ностей, создаваемых внешней средой, подобный подход обладает и недостатками, 
среди которых необходимо отметить, во-первых, трудоемкость, а во-вторых, тот 
факт, что клинико-экономический анализ не учитывает возможность возникнове-
ния конфликта интересов при внедрении инноваций, часто становящегося при-
чиной их краха. Ведь успешное внедрение инновации будет крайне затруднено 
в условиях несогласованного взаимодействия участвующих в процессе внедрения 
групп лиц (менеджеров здравоохранения; вышестоящих руководителей; персо-
нала, непосредственно эксплуатирующего внедряемый продукт; обслуживающий 
персонал; пациентов — потребителей услуги). В экономической науке выработан 
инструмент оценки возможности внедрения инновации — институциональный 
анализ. Подобный анализ возможности внедрения инновации при современном 
уровне развития науки и техники также возможно и целесообразно проводить по-
средством описанных в экономической науке моделей [6; 7]. 

Построение системы сбора и обработки информации для поддержки принятия 
управленческих решений (системы контроллинга) [2; 7; 8], содержащей в себе 
вышеописанные модели, как клинико-экономического анализа эффективности ин-
новаций, так и институционального анализа реализуемости их внедрения, сущест-
венно снизит риск принятия ошибочных (необоснованных) решений, приводящих, 
с одной стороны, к краху инновационных проектов, а с другой — наносящих 
вред жизни и здоровью людей. Однако на сегодняшний день это не представляется 
возможным, так как даже однократная совместная оценка клинико-экономиче-
ского и институционального анализа, сложного самого по себе, будет характеризо-
ваться колоссальной трудоемкостью. 
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Выводы 
В работе рассмотрены различные методы снижения неопределенности при 

принятии управленческого решения о целесообразности внедрения в лечебно-
диагностический процесс инновационной продукции — медицинских изделий, 
сведенные в три укрупненных подхода: на основе анализа регламентирующих 
документов, экспертного опроса и моделирования. 

Каждый их подходов обладает определенными достоинствами и недостатками. 
Соблюдение требований регламентирующих документов юридически обя-

зательно, однако они не дают однозначного ответа на вопрос о целесообразности 
внедрения инновационной продукции, так как, во-первых, лишь в общем опреде-
ляют требования к оснащению кабинетов и отделений учреждений здравоохране-
ний необходимым оборудованием, а во-вторых, в случае появления прорывных 
инноваций будут лишь мешать их внедрению, так как регламентируют работу 
по принятым (устаревающим в результате появления инновации) правилам. 

Методы экспертного опроса позволяют без проведения длительных трудо-
емких расчетов оценить целесообразность внедрения инноваций, а наличие экс-
пертов может сыграть двоякую роль: привести и к принятию ошибочных управ-
ленческих решений (внедрение неактуальных инноваций, противоборство с целе-
сообразными инновациями) и к успешной реализации нововведений в результате 
как адекватной оценки, так и формирования условий для благоприятного воспри-
ятия персоналом медицинских учреждений и пациентами новшеств. 

Моделирование посредством клинико-экономического анализа позволяет про-
водить наиболее объективную и комплексную оценку целесообразности внедре-
ния инноваций, учитывая и клинический, и экономический эффект от выбора аль-
тернативы, однако получаемые результаты не будут учитывать поведение всех 
заинтересованных сторон при внедрении инновации, что может оказаться губи-
тельным для инновации. Подобные ситуации возможно учесть при проведении 
институционального анализа, однако ресурсозатраты на проведение подобного 
комплексного исследования делают его нерациональным. 

Выбор того или иного подхода к решению вопроса о целесообразности вне-
дрения и использования инноваций в лечебно-диагностической практике должен 
основываться на множестве факторов, основными из которых являются сложив-
шаяся ситуация, экономические возможности и конкретные задачи, стоящие пе-
ред менеджером здравоохранения, несущим ответственность за результат прини-
маемого решения. 

Таким образом, выбор конкретного подхода для принятия решения о внедре-
нии инноваций в лечебно-диагностический процесс является управленческим ре-
шением, и данная работа содержит ключевую информацию для снижения рис-
ков в ходе выполнения менеджерами здравоохранения этой функции. 
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The fact that each management solution is made with the lack of information defines the risk of making 
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In the article based on the analysis of normative documents, scientific and methodical literatures, with 
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