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Аннотация 
Кадровые ресурсы в здравоохранении являются одним из основных компонентов в обеспечении качества, доступности и своев-

ременности оказания медицинской помощи. Автоматизированный способ принятия управленческих решений (АСПУР) позволит 
организаторам здравоохранения различного уровня в онлайн-режиме выявлять проблемные моменты в организации оказания 
медицинской помощи, выстраивать план корригирующих мероприятий в зависимости от важности критерия/компонента и лег-
кости исполнения. В модели кадрового компонента АСПУР предусмотрены интеграция с подсистемами Единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения и формирование сигнальной информации по кадровым ресурсам, исходя 
из их должного количества, рассчитанного в соответствии с действующими методиками, и реального состояния.
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Abstract
Human resources in the healthcare sphere is one of the main components which ensures quality, accessibility and timely provided 

medical care. The automated decision-making (ADM) system will allow healthcare managers, at various levels, to identify problematic issues 
(on-line) in medical care management and to design a way for their correction depending on the criterion / component importance and, 
if it is easily done. The model of ADM personnel component is integrated to subsystems of Unified State Information System in healthcare 
sphere. It also promotes formation of signal information on human resources depending on the actual state and on the required number 
of personnel which is calculated with modern methods.
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Введение
Кадры в системе здравоохранения занимают особое 

положение, так как без достаточного количества высоко-
квалифицированных кадров невозможно реализовать 
главную цель сферы охраны здоровья – обеспечение 
населения качественной и доступной медицинской по-
мощью [1].

В течение многих лет проблема кадрового дефицита вы-
зывает обеспокоенность представителей как практического, 
так и теоретического направления сферы здравоохранения. 
В настоящее время активно проводится государственная 
кадровая политика: реализуются подпрограммы в рамках 
национальных проектов, разрабатываются и внедряются 
нормативы штатной численности для унификации подхода 
в расчете количества необходимого персонала, налажива-

ется взаимодействие между двумя отраслями – образова-
нием и медициной – с точки зрения подготовки кадров, 
внедряются инновационные методы менеджмента и др. 
[2–5]. Несмотря на прилагаемые усилия, хотя и отмечена 
незначительная положительная тенденция в обеспеченности 
населения медицинскими кадрами, ситуация по-прежнему 
остается сложной [6].

Только наличие необходимой достоверной статистиче-
ской информации, автоматизированных и интегрированных 
друг с другом систем мониторинга выпуска/трудоустройства 
как недавних выпускников, так и зрелых специалистов, 
систем управления планированием штатной численно-
сти как на уровне отдельной медицинской организации, 
так и субъекта и страны в целом позволят организаторам 
здравоохранения своевременно принимать управленче-
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ские решения – прогнозировать необходимое количество 
специалистов по разным направлениям в рамках целевой 
подготовки высшими и средними специальными образо-
вательными организациями.

Трансформация отрасли здравоохранения диктует пе-
реход на принципиально новый этап с внедрением биз-
нес-технологий. В современных условиях цифровизации 
сферы охраны здоровья наиболее актуальным становится 
автоматизация процессов управления с формированием 
отдельной системы принятия управленческих решений, 
одним из компонентов которой, несомненно, должны вы-
ступать кадровые ресурсы [7].

Цель исследования – разработка модели кадрового ком-
понента автоматизированной системы принятия управ-
ленческих решений.

Материалы и методы
В рамках данной работы проведен анализ литературы по 

вопросам кадровой политики в сфере здравоохранения, ав-
томатизации процесса принятия управленческих решений. 
Поиск публикаций осуществлялся в научной электронной 
библиотеке e-Library.ru. Использованы BPMN-технологии 
с целью моделирования бизнес-процессов, визуализация 
информации с применением специализированной муль-
типлатформенной программы.

Методическая основа настоящей работы представлена 
комплексом методов, включающих аналитический, логи-
ческий, синтеза и нормативно-правового мониторинга.

Результаты и обсуждение
В рамках 1-го Национального конгресса с международ-

ным участием «Национальное здравоохранение 2022» был 
поднят вопрос кадровых ресурсов в здравоохранении, в том 
числе их дефицита, несбалансированности, необходимости 
разработки методик расчета в соответствии с потребностя-
ми медицинских организаций. Данное направление при-
знано одним из приоритетных, так как непосредственно 
влияет на качество и продолжительность жизни пациентов, 
ведь доступность и своевременность оказания медицинской 
помощи – залог минимизации осложнений и продления 
трудоспособности населения, а значит, и повышения эко-
номической эффективности.

В целях укрепления существующей системы здравоохра-
нения, способной противостоять негативным воздействиям, 
обеспечения наличия кадровых ресурсов, соответствующих 
потребностям сферы охраны здоровья, необходимо реали-
зовать системный подход в проводимой кадровой политике 
с привлечением всех заинтересованных сторон (рис. 1) [8].

Ключевым моментом является согласие между всеми 
стейкхолдерами в наполнении и последовательности вне-
дрения основных вех кадровой политики. 

Кроме того, в существующих реалиях развития системы 
здравоохранения в части кадровых ресурсов одним из ба-
зовых моментов выступает межведомственное взаимодей-
ствие двух важнейших систем – образования и медицины, 
в результате которого:
 ■ во-первых, реализуется принцип рационального плани-

рования и подготовки медицинских кадров в зависимо-
сти от потребностей практического здравоохранения 
как в количественном выражении, так и в направлениях 
специализации;

 ■ во-вторых, обучение в образовательных организациях 
высшего и среднего специального образования строится 

исходя из необходимого перечня навыков в профессио-
нальной деятельности;

 ■ в-третьих, данный симбиоз позволяет четко отслеживать 
карьерный путь недавнего выпускника и формировать 
предложения по привлечению и закреплению специали-
стов на местах, в том числе разрабатывать мероприятия 
по адаптации к новым условиям профессиональной де-
ятельности. 
В настоящее время значительное внимание уделяется 

вопросам расчета потребности и планирования медицин-
ских кадров [9–13]. 

В рамках данного направления авторами предложена 
математическая модель балансировки кадровых ресурсов 
в здравоохранении, основанная на модулях расчета спроса 
и предложений, кроме того, данная модель может выступать 
в роли контролирующего элемента при оценке объемов 
финансирования, направленных в том числе и на привле-
чение, закрепление медицинских кадров [13]. 

В другом варианте расчета потребности в кадровых 
ресурсах здравоохранения авторами предложена модель, 
предполагающая оценку продуктивности информационных 
потоков [12].

Имеются публикации, посвященные существующим за-
рубежным практикам планирования кадровых ресурсов 
в здравоохранении [9–11]. Авторами выделено четыре ос-
новных подхода: отношение трудовых ресурсов к населению 
(плотность кадровых ресурсов), потребность пациентов 
в медицинских услугах, уровень спроса на медицинские 
услуги, установка целевых показателей оказания и исполь-
зования медицинских услуг. Однако отмечено, что ни один 
из подходов не является универсальным, имеет положи-
тельные и отрицательные моменты и каждому государству 
необходимо моделировать собственный способ планиро-
вания исходя из существующих особенностей.

Предложен автоматизированный способ расчета потреб-
ности в медицинском персонале на основе нормативного 
метода, предполагающего учет условий оказания медицин-
ской помощи, должностей персонала, расчетных и повы-
шающих коэффициентов [14]. 

В рамках исследований, посвященных изучению суще-
ствующих практик расчета потребности в медицинских  

Рис.	1.	Системный	подход	в	кадровой	политике	в	сфере	
охраны	здоровья
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кадрах, а также нормативного регулирования данного во-
проса в нашей стране описаны два основных подхода – де-
фицит или избыток кадров определятся путем сравнения 
штатной и фактической численности работников либо 
расчетная и фактическая численность сравнивается с ут-
вержденной методикой [15]. 

Наряду с потребностью создания оптимальной модели 
расчета и планирования кадровых ресурсов, для управ-
ленца в сфере охраны здоровья немаловажным является 
сигнализация о наличии проблемного момента в каком-
либо компоненте организации оказания медицинской 
помощи, в том числе и кадровом, как на уровне меди-
цинской организации, так и на уровне субъекта и страны 
в целом. Однако вышеуказанное невозможно без владения 
исходной достоверной информацией, вслед за чем вста-
ет вопрос о необходимости формирования единой базы 
данных с внедрением системы принятия управленческих 
решений [16].

В настоящее время одним из базовых направлений 
в сфере охраны здоровья является цифровизация [17]. 
Цифровые технологии призваны аккумулировать имею-
щиеся данные в единое информационное поле, предпола-
гают автоматизацию всех бизнес-процессов, в том числе 
и принятия управленческих решений.

В качестве универсальной автоматизированной системы 
принятия управленческих решений авторами предложена 
OLAP-технология, заключающаяся в анализе многомер-
ных данных. При этом математическая модель представ-

лена в виде многомерных кубов, осями служат критерии 
процесса, в месте пересечения осей лоцируются данные, 
количественно характеризующие процесс-меры. С целью 
реализации данной технологии использована реляционная 
система управления базами данных [16, 18]. 

Имеются публикации, посвященные модели медико-ста-
тистической информационной системы, а также технологии 
принятия управленческих решений на основе риск-менед-
жмента [19, 20].

Вышеизложенное свидетельствует о необходимости кон-
струирования универсальной автоматизированной системы 
принятия управленческих решений (АСПУР), включающей 
в том числе и медико-статистические показатели, получен-
ные путем интеграции с существующими программными 
продуктами, то есть основанной на достоверной и акту-
альной информации. 

В рамках данного исследования разработана модель 
АСПУР, базирующаяся на многокритериальном интег-
ральном способе оценки с применением принципа Парето. 
Сконструирован критериально-диагностический аппарат, 
включающий 25 показателей и характеризующий каждый 
компонент, в том числе и кадровый, организации оказания 
медицинской помощи в медицинских учреждениях, разра-
ботана технология принятия управленческого решения, 
базирующаяся на градации каждого критерия/компонента 
по уровню важности их исполнения (рис. 2) [21]. 

Данная система принятия управленческих решений 
позволит:
 ■ проводить оценку эффективности организации оказания 

медицинской помощи в онлайн-режиме;
 ■ выявлять компоненты/критерии, за счет которых сни-

жена общая интегральная оценка, – проблемные точки;
 ■ расставлять приоритеты при формировании плана кор-

ригирующих мероприятий, исходя из принципа Парето 
(программа позволяет выстраивать критерии по значи-
мости и легкости исполнения, так как за большую эф-
фективность (80%) отвечает меньшая часть действий 
(20%), а  все остальные мероприятия (80%) принесут 
незначительный результат (20%));

 ■ при проведении повторной оценки выявлять динамику 
эффективности оказания медицинской помощи, крите-
рии/компоненты, за счет которых произошли улучшения/
ухудшения.
Неоспоримым преимуществом, кроме вышеперечислен-

ного, является возможность реализации АСПУР с приме-
нением любых стек-технологий от Java, Jsp, JavaScript до MS 
SQL на базе программной системы 1С: Предприятие. Однако 
наиболее интересным является формирование отдельно-
го управленческого модуля на базе Единой государствен-
ной информационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ) либо медицинской информационной системы 
(МИС), интегрированной с федеральными подсистемами 
ЕГИСЗ: федеральный регистр медицинских работников 
(ФРМР) и федеральный регистр медицинских организа-
ций (ФРМО).

В рамках данной работы предложена модель кадрового 
компонента АСПУР (рис. 3). 

В данной модели предусмотрена интеграция с ФРМР, 
в котором ведется количественный и качественный учет 
работающих специалистов, но отсутствуют данные по 
студентам и выпускникам медицинских вузов – будущим 
специалистам отрасли. Проспективно, с целью системного 
подхода к анализу кадровой ситуации и планированию 

Рис.	2.	Технология	принятия	управленческих	решений	
в	рамках	АСПУР
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ресурсов, в соответствии с внесенными Правительством 
Российской Федерации в Государственную Думу правками 
в Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
о включении в ЕГИСЗ новой подсистемы – Федерального 
регистра лиц, получающих медицинское и фармацевтиче-
ское образование (ФРЛМФО), предусмотрена интеграция 
и с ФРЛМФО.

В кадровом компоненте проводится сравнение выгрузки 
данных из ЕГИСЗ с расчетным количеством медицинских 
сотрудников в соответствии с утвержденной методикой. 
В случае несоответствия показателей – сигнализация о на-
личии проблемного момента и, как следствие, разработка 
плана корригирующих мероприятий.

Заключение
Кадровые ресурсы в здравоохранении являются основ-

ным залогом доступности, своевременности и качества 
оказания медицинской помощи пациентам. Системный 
подход в кадровой политике с привлечением всех заин-
тересованных лиц позволит рационально спланировать 
и распределить кадровые ресурсы в зависимости от по-
требности практического здравоохранения. 

Автоматизированная система принятия управленческих 
решений, основанная на многокритериальном интегральном 
способе оценки, позволит организаторам здраво охранения 
различного уровня оперативно реагировать на проблемные 
моменты, в том числе в отношении кадровых ресурсов, 
в организации оказания медицинской помощи, а приме-
нение принципа Парета даст возможность ранжировать 
корригирующие мероприятия по степени важности и лег-
кости исполнения.

В настоящей работе предложена модель кадрового ком-
понента АСПУР, включающей интеграцию с подсистемами 
ЕГИСЗ, что обеспечивает предоставление достоверной и ак-
туальной информации, и позволяющей в онлайн-режиме 
определять несоответствие в кадровой численности сотруд-
ников с расчетной методикой и, в свою очередь, оперативно 
реагировать на возникшие проблемные моменты.
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