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Перечень сокращений, условных обозначений, символов 

 

ДМ – доказательный менеджмент (EBM - evidence-based management) 

КПР - ключевые показатели результативности (KPI - key performance 

indicators) 

МЗ – Министерство здравоохранения 

МО – медицинская организация 

ОМТ – оценка медицинских технологий (HTA - health technology 

assessment) 

ОЭСР - организации экономического сотрудничества и развития 

CPG - принципы клинической практики (clinical practice guidelines) 

HTAi - Международное общество оценки технологий здравоохранения 

(Health technology assessment international) 

INAHTA - Международная сеть агенств по оценке медицинских 

технологий (The International Network of Agencies for Health Technology 

Assessment) 

IQWiG - Институт качества и эффективности здравоохранения (Institute 

for Quality and Efficiency in Health Care) 

NICE - Национальный институт здравоохранения и совершенства 

медицинской помощи (The National Institute for Health and Care Excellence) 

PICO – P (problem/population/patient), I (intervention), C (comparator), O 

(outcome) 
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Понятия, используемые в методических рекомендациях 

 

Анализ затраты-эффективности (CEA - Cost-effectiveness analysis) – 

анализ, проводящий сравнение альтернативных вмешательств, с точки зрения 

затрат и эффективности.  

Дерево принятия решений - средство поддержки принятия решений, 

использующееся в статистике и анализе данных для прогнозных моделей. 

Доказательный менеджмент (evidence-based management) - 

относительно новый вид менеджмента, использующий наилучшие 

доказательства современности в области управления и принятия решений. 

Доказательство — это интеллектуальная операция, состоящая в 

ус-тановлении истинности некоторого суждения, посредством его вывода из 

других суждений, истинность которых полагается установленной до этой 

операции и независимо от нее, а также посредством подтверждения фак-тами 

и практической деятельностью. 

Инновационная управленческая технология - целенаправленное 

изменение состава функций, организационных структур, методов работы 

системы управления с целью ускорения или улучшения решения 

поставленной цели. 

КПР - показатели деятельности подразделения, которые помогают 

анализировать эффективность определенной деятельности, а также уровень 

достижения поставленных целей. 

Обратная связь (feedback) - отзыв, отклик, ответная реакция на какое-

либо действие или событие. 

Оценка медицинских технологий (health-technology assessment) - это 

мультидисциплинарный процесс обобщения информации о медицинских, 

социальных, экономических и этических проблемах, связанных с 

применением медицинских технологий, проводимый на систематической, 

прозрачной, беспристрастной и надежной основе.  

Релевантная литература (relevant literature) - литература, содержащая 

полезную информацию, которая собирается для определенной цели  согласно 

поисковому запросу.  
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Систематический обзор (systematic review) - критический анализ и 

оценка имеющейся информации, включая научную опубликованную 

литературу, позволяющая исключить случайные и систематические ошибки, а 

также предвзятость.  

PICO – инструмент для постановки вопроса, на основании которого 

формируются поисковые термины по каждому компоненту: P – 

(problem/population) – проблему или группу населения; I – (intervention) – 

вмешательство; C – (comparator) – сравнение; O – (outcome) – ожидаемые 

результаты. 
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Введение 

  Научно обоснованное управление введет свои управленческие решения 

основываясь на сочетании критического мышления и имеющихся наилучших 

фактических данных. «Основанный на доказательствах» - это термин, 

принципы которого основаны на доказательствах и заключаются в принятии 

решений путем добросовестного, прозрачного и обоснованного 

использования наилучших доступных доказательств из нескольких 

источников [1]. Слово «доказательный» в этом случае подразумевает 

информацию, факты или данные, подтверждающие (или опровергающие) 

претензии, предположения или гипотезы [1].  

Оценка медицинских технологий представляет собой комплексный 

междисциплинарный подход к систематической оценке свойств, эффектов 

и/или последствий технологий здравоохранения путем выявления 

социальных, экономических, организационных и этических проблем 

медицинского вмешательства или технологий здравоохранения [2].  

Основная цель проведения оценки - информирование для принятии 

решений, а также, повышение эффективности системы здравоохранения в 

достижении своей конечной цели - улучшение здоровья [2].   

Глобализация вызвана объективными факторами мирового развития, 

способствуют эволюций всех стиля руководства, моделей менеджмента и , в 

особенности, специфики и методов принятия эффективных управленческих 

решений. Эти методы, особенно доказательный менеджмент, в решениях 

проблем в управлении, широко практикуется в странах-члены ОЭСР [3].     

Международный опыт решения управленческих проблем показывает, 

что доказательный менеджмент в большинстве случаев привел к успеху и 

развитию управления в эффективном направлении. Примеры могут 

способствовать в конструктировании и моделировании менеджмента в 

Казахстанских медицинских организациях [4].   

Этапы внедрения управленческих технологий требуют не только 

основательного подхода со стороны материально-технического обеспечения и 

тщательного анализа технологии, но и человеческих и временных ресурсов. 

Цель данных методических рекомендаций: 

Описать поэтапное внедрение инновационных управленческих 

технологий на основе принципов оценки медицинских технологий. 
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I. Международный опыт принятия управленческих решений 

 

Международный опыт принятия управленческих решений 

Во всем мире на сегодняшний день оценка медицинских технологий 

(ОМТ) является важным инструментом в принятии решений, касающихся 

развития здравоохранения[5]. Задача ОМТ - обеспечить получение научно 

доказанной информации, на основе которой разрабатывается эффективная 

политика в сфере здравоохранения, учитывающая интересы больного и 

приносящая наибольший социально-экономический результат для общества. 

Один из представителей стран ОЭСР, Великобритания, еще в 1993 году  

ввела программу ОМТ на базе Национального института исследований в 

области здравоохранения в государственную систему [6]. С 1999 года с целью 

оценки медицинских технологий на общенациональном уровне был основан 

Национальный институт здравоохранения и совершенства медицинской 

помощи (NICE) [6]. Министерство здравоохранения Великобритании выносит 

свои управленческие решения по поднятым NICE вопросам, основываясь на 

прошедших рассмотрение контрольной комиссии рекомендациях групп 

экспертов. Опыт Великобритании в использовании ОМТ вызывает интерес во 

многих странах, например в Германии. У них существует 

специализированная научная организация, называемая Институт качества и 

эффективности здравоохранения (IQWiG), который был основан в 2004 году 

[6]. Целью института является повышение качества и эффективности 

здравоохранения, как с клинической, так и с экономической точки зрения. В 

основные задачи входят научный анализ типичной практики ведения 

пациентов с той или иной нозологией и последующий поиск наиболее 

целесообразных подходов к различным группам больных [6]. 

Также по всему миру существуют специальные организации, 

занимающиеся вопросами ОМТ. Примерами организации являются 

Международное общество оценки технологий здравоохранения (Health 

Technology Assessment international, HTAi ) и Международная сеть агенств по 

оценке медицинских технологий (INAHTA - The International Network of 

Agencies for Health Technology Assessment) основанные в Канаде. Целью 

данных организаций являются обмен опытом и международное 

сотрудничество по вопросам оценки медицинской технологий. Для развития 

здравоохранения в стране, в 2010 году отдел оценки медицинских технологий 

Центра стандартизации “РЦРЗ” МЗ РК вошел в состав международных сети 

агенств INAHTA и HTAi [7].  
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Задокументированный факт об ОМТ был впервые представлен более 

двухсот лет назад, где было описано, что лечение больного должно 

сопровождаться глубоким исследованием его состояния [4]. Французский врач 

Пьер Луис в 1836 провел одно из первых клинических исследований об 

эффективности кровопускания, самого популярного метода в лечении 

пневмонии того времени. Благодаря исследованиям он смог доказать, что это 

не самое лучшее лечение и убедил медицинское сообщество прекратить эту 

практику [4]. Много лет спустя в 1968 году, доктор Дэвид Лоуренс Сэкетт  дал 

определение феномену, назвав “доказательной медициной” [8]. Он обучал 

молодых врачей оценивать результаты обследования больного и, на основе 

этих данных, разрабатывать наилучшие процедуры для их лечения. Его 

команда проанализировала примерно 98% рекомендаций, встречающихся в 

научных публикациях [4]. В 2005 году профессор Джеффри Пфеффер 

полагаясь на ОМТ, ввел революционную идею, которую назвал 

“доказательный менеджмент” [6]. Доказательный менеджмент стал новым 

видом менеджмента, использующим наилучшие доказательства 

современности в области управления и принятия решений [1]. 

Под влиянием возникновения доказательной медицины возник интерес 

применения доказательности и в других сферах деятельности, таких как 

менеджмент, что стало толчком для развития доказательного менеджмента. 

Нарастающие процессы глобализации способствуют росту изучения 

всех моделей менеджмента, стиля руководства и, в частности, специфики и 

методов принятия эффективных управленческих решений, что позволит 

государству поддерживать его конкурентоспособность в современном мире. 

Например, страны-члены ОЭСР широко практикуют доказательный 

менеджмент в решениях проблем в управлении. 

Соединенные Штаты Америки являются не только великой мировой 

державой, и страной наиболее продвинутого и прогрессивного 

индустриального общества, но и родиной становления и постоянного развития 

теории и практики современного менеджмента, включая доказательного 

менеджмента [9]. Выше упомянутый Джеффри Пфеффер, гражданин США, в 

своем исследовании  упоминает успех Кента Сирри, действующего 

исполнительного директора и президента компании ДаВита (DaVita), одной из 

крупнейшей медицинской группы по  лечению болезней  почек в США [10]. 

Кент Сирри возглавил ДаВита в 1999 году, когда компания была на грани 

банкротства и направил свои усилия на то, чтобы обучить всех 

административных сотрудников изучению использования данных для 
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принятия решения. Таким образом, он использовал доказанные факты 

управления для формирования успешного менеджмента в компании [10]. 

Многие впечатляющие операции ДаВита способствовали успеху компании, о 

чем свидетельствуют исключительные финансовые результаты:  сокращение 

добровольной текучести кадров на 50% и лучшее  качество в отрасли ухода за 

пациентами [10]. 

Также в США существует Американская ассоциация менеджмента, 

которая ежегодно проводит свыше 2000 семинаров и курсов, на которых 

обучаются до 100 тысячи менеджеров от высшего до низшего уровня  

управленческого персонала [3]. Ассоциация объединяет 140 тысяч 

коллективных и индивидуальных сотрудников, занимающихся вопросами 

совершенствования менеджмента и их практическим применением [3]. Более 

того, проводится переподготовка на рабочем месте практических работников, 

которые обучаются на основе разбора конкретных хозяйственных ситуаций. 

Такую форму используют всемирно-известные фирмы как “Дженерал 

Моторз”, “Боинг”, “Хьюллет-Паккард”, и “ИБМ”. Это доказывает широкую 

распространённость изучения использования доказательного менеджмента в 

управленческих решениях в Соединённых Штатах Америки [3]. 

Япония - страна практикующая доказательный менеджмент в 

управленческих решениях. Знаменитый специалист в области современного 

управления П. Друкер считает, что только японское руководство смогло 

выработать стандартизированный и методический подход к процессу 

разработки и принятия решений и их правильной оценке, который опровергает 

все правила, выдвинутые теоретиками [11].  Благодаря этой системе, уже в 80-

е годы результаты «производственной эффективности» японских компаний 

сравнялись и даже превысили американские показатели.  Одной из таких 

компаний была всемирно известная компания Тойота Моторз [11]. В 1980 году 

компания пережила преобразование менеджмента из-за неэффективного 

управления по принципу “сверху-вниз”.  Эйдзи Тойода, руководитель Тойота 

Моторз того времени, поручил сотрудникам изучить и проанализировать 

различные теории менеджмента [11]. После изучения было решено применить 

модели У. Оучи с дополнениями, которые объединили управленческие стили 

Америки и Японии. На сегодняшний день, Тойота Моторз работает успешно и 

показывает высокие результаты на крупном производстве благодаря 

применению доказательного менеджмента [11]. 

Италия уделяет большое значение методам решения проблем 

менеджмента. GVM (Gruppo Villa Maria Care & Research) является одним из 
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главных итальянских холдингов, работающих в сфере здравоохранения [12]. 

Направление деятельности компании охватывает широкий спектр - от 

медицинских услуг до научно-исследовательской работы и подготовки 

медицинских кадров; предприятий биомедицинской и пищевой, 

промышленности; курортов и оздоровительных центров, деятельность 

которых направлена на улучшение качества жизни [12]. Необходимость 

адаптироваться к экосистеме здравоохранения, которая все в большей степени 

ставит в приоритет улучшение результатов в отношении здоровья и 

эффективного сдерживания затрат, требует изменения моделей управления и 

других отношений с промышленностью с целью найти устойчивый способ не 

отставать от инноваций [13]. Именно эта конкуренция привела GVM в 2015 

году к изменению стратегии управления [13]. Таким образом, GVM 

определила руководящие принципы для стратегического плана, который был 

ориентирован на высококачественные и превосходно отлаженные процессы, 

инновационные методы, международное сотрудничество и научные 

публикации [13]. После преобразования, GVM стала интегрированной сетью 

высокоспециализированных больниц, поликлиник и частных клиник 

здравоохранения. Данная сеть объектов включает в себя профессиональный 

опыт нескольких итальянских регионов, а также других стран, таких как 

Франция, Албания и Польша [12,14]. 

Таким образом, международный опыт решения управленческих 

проблем демонстрирует, что применение инструментов менеджмента, 

основанных на доказательствах, в большей степени приводит к успеху и 

дальнейшему развитию компаний в эффективном направлении. Данный опыт, 

бесспорно, может послужить хорошим примером при конструктировании и 

моделировании менеджмента медицинских организациях Казахстана.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Взаимосвязь между доказательным менеджментом и оценкой 

медицинских технологий 
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Существует множество различных способов оценки эффективности 

технологии, лечения или политики, однако наиболее применимыми являются 

методы доказательного менеджмента и оценки медицинских технологий [15]. 

С первого взгляда, может показаться, что ДМ и ОМТ не имеют между собой 

ничего общего, за исключением доказательной медицины как ключевой 

основы. Но это не так, потому что доказательный менеджмент является 

формой доказательной медицины, используемой в менеджменте, тогда как 

оценка медицинских технологий является одним из инструментов, 

используемых в доказательной медицине. 

 

2.1. Понятие «доказательный менеджмент» 

 

«Основанный на доказательствах» - это термин, применение которого в 

области медицины берет начало с 1990-х годов. Сегодня его принципы 

распространяются на различные дисциплины, такие как образование, 

криминология, государственная политика, социальная работа и управление 

[1].  

Отправной точкой для научно обоснованного управления является то, 

что управленческие решения должны быть основаны на сочетании 

критического мышления и имеющихся наилучших фактических данных. И под 

словом «доказательный» подразумевается информация, факты или данные, 

подтверждающие (или опровергающие) претензии, предположения или 

гипотезы. Данные могут быть получены из научных исследований, но 

внутренняя деловая информация и даже профессиональный опыт могут 

считаться «доказательством». В основном, все руководители основывают свои 

решения на «доказательствах».  

Однако, в настоящее время, многие менеджеры уделяют мало или  не 

уделяют вообще внимания качеству доказательств, на которые они 

полагаются, при принятии решений. В результате, решения руководства часто 

основаны на так называемой «лучшей практике» и «успешных историях» 

известных руководителей. Практика, основанная на доказательствах, 

направлена на решение вопросов путем оказание помощи менеджерам в 

критической оценке обоснованности, обобщенности и применимости 

доказательств, которые они имеют в руках, и поиске «наилучших доступных 

доказательств». 

Практика, основанная на доказательствах, заключается в принятии 

решений путем добросовестного, прозрачного и обоснованного 
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использования наилучших доступных доказательств из нескольких 

источников через следующие этапы [16]:  

1. Запрашивание: нахождение решений практическим вопросам и 

проблемам; 

2. Приобретение: систематический поиск и получение 

доказательств; 

3. Оценка: критическая оценка достоверности и актуальности 

доказательств; 

4. Агрегирование: взвешивание и обобщение доказательств; 

5. Применение: включение доказательств в процесс принятия 

решений; 

6. Оценка результатов принятого решения для увеличения 

вероятности ожидаемого результата. 

Прежде чем принимать важное решение, основанное на доказательстве, 

менеджер начинает с постановки вопроса: «Какие существуют 

доказательства?»  Менеджер при принятии решений в своих суждениях 

руководствуется доказательной базой с использованием для поиска 

доказательств несколько источников [16].  В соответствии с принципами 

доказательной практики иерархия доказательств в зависимости от источника 

распределяется в последовательности отраженной на рисунке 1, иерархия 

доказательности повышается к вершине пирамиды. 
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Рис. 1. Пирамида иерархии доказательности 

Источник: http://servers.medlib.hscbklyn.edu/ebm/2700.htm 

 

Следует помнить, что доказательства никогда не совершенны и могут 

вводить в заблуждение. Возможно, что научное доказательство, которое с 

первого взгляда выглядит убедительно, при последующем изучении окажется 

не эффективным. Также, опыт коллег относительно эффективности практики 

может быть основан не более, чем на рассказе. Многолетняя практика 

принятия решения в организации, возможно, никогда не была оценена и 

поэтому не может быть принята в качестве доказательства. Таким образом, все 

доказательства должны быть критически оценены путем тщательной и 

систематической оценки их достоверности и актуальности.  

 

          2.2. Понятие «оценка медицинских технологий» 

 

Оценка медицинских технологий (ОМТ) относится к систематической 

оценке свойств, эффектов и/или последствий технологий здравоохранения. 

Это мультидисциплинарный процесс для оценки социальных, экономических, 
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организационных и этических проблем медицинского вмешательства или 

технологий здравоохранения. Цель ОМТ заключается в оказании помощи и 

консультировании по вопросам здравоохранения при разработке политики 

здравоохранения на всех уровнях. А также, оценку медицинских технологий 

здравоохранения можно рассматривать как любые действия, целью которых 

является повышение эффективности системы здравоохранения в достижении 

своей конечной цели - улучшение здоровья. Таким образом, ОМТ 

систематически оценивает воздействие технологии на здоровье, доступность 

и распределение ресурсов и другие аспекты эффективности системы 

здравоохранения, такие как справедливость и отзывчивость [17]. 

На практике ОМТ оценивает следующие аспекты: 

- Производительность, применимость и показания: чувствительность и 

специфичность диагностических тестов и соответствие, надежность, простота 

использования, обслуживания и безопасности медицинского оборудования 

или процедур 

- Клиническая безопасность: риски, связанные с использованием новой 

технологии 

- Эффективность: преимущество, полученное с использованием новой 

технологии в отношении конкретной проблемы в идеальных условиях 

(теоретическая эффективность) и в обычных условиях (практическая 

эффективность); это результат взаимосвязи между конечными результатами - 

с точки зрения улучшения здоровья, приписываемого предоставляемым 

услугам здравоохранения (продукции) - и самими услугами (результатами) 

- Экономические (стоимость, экономическая эффективность, 

экономическая выгода): на микроэкономическом уровне это касается затрат, 

сборов и возмещений; на макроэкономическом уровне речь идет о влиянии 

технологии на национальные расходы на здравоохранение или на воздействие 

новой технологии на распределение ресурсов по различным программам 

здравоохранения или секторам здравоохранения 

- Социальные, правовые, этические и политические последствия: многие 

технологии поднимают социальные, юридические, этические и политические 

вопросы 

Таким образом, рамки ОМТ включает весь спектр вмешательств, 

которые могут быть предоставлены в рамках системы здравоохранения при 

оказании медицинских услуг, а также вмешательства, применяемые к системе, 

то есть политики по организации и финансированию системы 

здравоохранения. 
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Фундаментальные принципы ОМТ можно обобщить в нескольких 

основных шагах, которые включают в себя: 

1. идентификацию темы/объекта оценки: 

○ проблема, решаемая технологией; 

○ реальные клинические потребности (оценка потребностей); 

2. оценка технологии: 

○ сбор ключевых данных; 

○ анализ всех собранных данных; 

3. фаза синтеза включает: 

○ консолидация и синтез всего анализа, чтобы дать обзор 

результатов оценки; 

○ подготовка рекомендации о применимости и принятии технологии 

[18]. 

Заявленная цель ОМТ заключается в поддержке процесса принятия 

решений в области здравоохранения на политическом уровне путем 

предоставления достоверной информации. В этом отношении ОМТ 

сравнивается с мостом между миром исследований и миром принятия 

решений [17]. Этот мост призван обеспечить передачу знаний, полученных в 

ходе научных исследований, в процесс принятия решений. Для достижения 

этой цели ОМТ привержена работе по сбору и анализу фактических данных из 

исследований на систематической и воспроизводимой основе, а также для 

обеспечения ее доступности и пригодности для целей принятия решений, в 

частности посредством докладов об оценке. ОМТ разделяет эти принципы с 

доказательной медициной и руководящими принципами клинической 

практики (CPG) и вместе с ними строит ряд инициатив по передовой практике 

[19]. Однако, в отличие от ОМТ, которая ориентирована на политику, 

доказательная медицина и принципы клинической практики нацелены на 

поддержку принятия решений на индивидуальном клиническом уровне и 

уровне группы пациентов соответственно. 

Таким образом, ДМ и ОМТ имеют схожие принципы, основанные на 

поиске доказательств, оценки достоверности и актуальности этих 

доказательств. А также, ДМ и ОМТ имеют общую цель: оценить имеющиеся 

доказательства и использовать наиболее эффективное при принятии решений. 

 

III. Этапы внедрения инновационных управленческих технологий 

на основе принципов ОМТ и ДМ 
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Внедрение инновационных управленческих технологий в медицинских 

организациях на сегодняшний день не имеет единой системы. Мировая 

практика показывает, что принятие решений по внедрению управленческих 

технологий основывается на доказательной базе [9]. Для определения единых 

этапов внедрения управленческих технологий в данных методических 

рекомендациях за основу были взяты принципы ОМТ и ДМ [16, 18]. 

Интеграция данных принципов позволила определить 4 основных этапа 

внедрения управленческих технологий: 

1.  Определение проблемы и обзор инновационной управленческой 

технологии; 

2. Выполнение пилотного проекта внедрения инновационной 

управленческой технологии; 

3.  Анализ инновационной управленческой технологии на основе 

пилотного исследования; 

4.          Принятие решения о внедрении управленческой технологии. 

Этапы внедрения управленческих технологий, описанных в данных 

методических рекомендациях, требуют не только основательного подхода со 

стороны материально-технического обеспечения и тщательного анализа 

технологии, но и ресурсов человеческих и временных. То есть для того, чтобы 

провести каждый из этапов внедрения управленческой технологии в 

организации, необходимы определенные промежутки времени на каждый из 

этапов, а также ответственные лица, которые будут привлекаться для работы 

над тем или иным этапом внедрения. 

  

Этап 1. Определение проблемы и обзор инновационной 

управленческой технологии 

Для выполнения данного этапа необходимо определить процессы 

организации, требующие изменений, с точки зрения менеджмента, выявить 

проблему. То есть, организация должна проанализировать свою работу и 

выявить процессы, нуждающиеся в улучшении. В случае отсутствия 

процессов, требующих изменений, рекомендуется произвести сканирование 

горизонта, то есть источников информации,  в поисках инновационных 

технологий с целью совершенствования имеющихся процессов. Если же, 

наоборот, в ходе анализа работы было выявлено несколько процессов, 

нуждающихся в улучшении, и нет возможности произвести требуемые 

изменения одновременно, рекомендуется запланировать решение данных 

проблем в порядке их приоритетности [20, 21]. После выявления проблемы 
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необходимо провести обзор литературы для составления перечня 

существующих управленческих технологий, которые могут положительно 

повлиять на проблему (ситуацию), затем определить наиболее приемлемые и 

исключить остальные. 

Для целенаправленного поиска необходимых сведений с точки зрения 

доказательности данных, следует сформулировать исследовательские 

вопросы согласно критериям PICO [20].   

P – (problem/population) – определить проблему или группу населения, 

для которой будет проводиться улучшение;  

I – (intervention) – вмешательство, которое хотят произвести, с целью 

улучшения управленческой технологии; 

C – (comparator) – сравнение с имеющейся, аналогичной или 

альтернативной формой технологии управления; 

O – (outcome) – результаты, ожидаемые от внедрения улучшения в 

системе менеджмента [20]. 

PICO определяет ключевые критерии поиска. Более того, ожидаемые 

результаты будут оцениваться в качестве ключевых показателей 

результативности (КПР), по достижению которых в дальнейшем будет 

определяться результативность внедрения данной управленческой технологии 

[20].  

Например, руководство медицинской организации столкнулось с 

проблемой низкой производительности  труда сотрудников, связанной с 

низким уровнем мотивации. Пример формулировки исследовательского 

вопроса отражен в таблице 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Таблица 1. Матрица для формулировки исследовательского вопроса 

Критерии Формулировка 
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P (проблема) низкая производительность  труда сотрудников; 

I (вмешательство) внедрение бонусной системы оплаты труда повышает 

мотивацию сотрудников; 

C (сравнение) текущая ситуация в медицинской организации 

(отсутствие вмешательств); 

O (ожидаемые результаты) повышение производительности труда 

ВОПРОС: “Приводит ли внедрение бонусной системы по сравнению с ее 

отсутствием к повышению производительности труда у работников медицинской 

организации?” 

 

Время на чтение публикаций необходимо разумно использовать, 

оценивая статью критически, тем самым повышая свою компетентность в 

методологии исследований. 

Алгоритм критической оценки статьи 

1. Посмотрите на название и(или) резюме статьи. Указан ли вид 

исследования? (Мета-анализ, систематический обзор, обзор литературы, РКИ, 

поперечное исследование, ИСК, описание случая (серии случаев), и т.д.) 

2. Посмотрите на раздел «материалы и методы исследования». 

Насколько полно характеризуются: 

- объекты исследования (возраст пол, другие демографические данные); 

- как осуществлялся отбор участников? 

- каковы были критерии включения и исключения? 

- каковы использованные типы измерений и можно ли им доверять? 

- как проводилась статистическая обработка данных? 

 3. Посмотрите на разделы «результаты», «обсуждение», «выводы и 

рекомендации», на резюме. Насколько вы удовлетворены: 

  - интерпретацией и значимостью полученных результатов; 

  - применимостью их к вашей практике; 

  - новизной исследования? 

 

После определения управленческой технологии, которой организация 

предполагает заменить существующую систему управления, необходимо 

тщательно изучить имеющуюся литературу по данной технологии. 

Информация, полученная из литературы, будет использована при внедрении и 

анализе инновационной технологии в этапе 3 процесса внедрения 

управленческой технологии. Так как данные из литературы станут основой 
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внедрения, от их релевантности и качества будет зависеть дальнейший 

процесс внедрения, качество анализа и правильность выводов [22]. 

Для получения информации по данной технологии и полноты картины 

рекомендуется провести систематический обзор. Систематический обзор это 

вид литературного обзора, включая научную опубликованную литературу, 

позволяющая исключить случайные и систематические ошибки, а также 

предвзятость путем анализа имеющейся информации по проводимым 

исследованиям в интересующей области. Основной целью систематического 

обзора является предоставление полного исчерпывающего резюме 

имеющейся литературы по исследовательскому вопросу, в данном случае - 

управленческой технологии [20, 22].  

Для проведения данного этапа необходимо определить ответственное 

подразделение организации на усмотрение руководства организации, 

функцией которого станет выявление процессов, требующих изменений, и 

формирование критериев PICO. Для выполнения данной задачи в среднем 

потребуется 1 неделя.  

 

Этап 2. Проведение пилотного проекта внедрения инновационной 

управленческой технологии 

 

На основе результатов первого этапа, а именно после определения 

инновационной управленческой технологии и проведения систематического 

обзора, руководство организации должно принять решение по проведению 

пилотного внедрения данной технологии в организации. Это поможет выявить 

сложности внедрения, плюсы и минусы данной технологии, собрать данные 

для анализа и повлияет на конечное решение по внедрению данной технологии 

[23]. 

Для того, чтобы провести пилотное внедрение, необходимо: 

1.             Спланировать проведение пилотного внедрения; 

2.             Внедрить технологию в режиме пилотного тестирования. 

Планирование пилотного проекта должно по возможности вписываться 

в обычный процесс планирования проектов в организации. План должен 

содержать следующую информацию: 

●  цели, задачи и критерии оценки; 

●  персонал, вовлеченный в процесс; 

●  процедуры и соглашения; 

●  обучение персонала; 
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●  график и ресурсы. 

Цели, задачи и критерии оценки 

Ожидаемые результаты пилотного проекта должны быть четко 

определены. Степень соответствия этим результатам представляет собой 

основу для последующей оценки проекта.  

Персонал 

Специалисты, выбранные для участия в пилотном проекте должны быть 

мотивированы в зависимости от степени участия в пилоте, иметь 

соответствующий авторитет и влияние и быть сторонниками новой 

технологии. Группа должна обладать высокими способностями к 

коммуникации, знанием особенностей организационных процессов и 

процедур, а также предметной области, ориентирована на результат. 

После завершения пилотного проекта группа должна быть открыта для 

обмена информацией с остальными специалистами организации. 

Процедуры и соглашения 

В пилотном проекте по возможности должны использоваться принятые 

в организации процедуры и соглашения. С другой стороны, в течение 

пилотного проекта процедуры и соглашения имеют тенденцию к развитию и 

совершенствованию по мере накопления опыта. Существующие процедуры и 

соглашения могут оказаться неэффективными или чересчур 

ограничивающими. При этом те изменения, которые предлагается в них 

вносить, должны документироваться путем издания приказа о проведении 

пилотного тестирования в организации и назначением ответственных лиц. 

Обучение 

Должны быть определены виды и объем обучения, необходимого для 

выполнения пилотного проекта. При планировании обучения нужно иметь в 

виду три вида потребностей: технические, управленческие и мотивационные. 

Ресурсы, требуемые для обучения (учебные аудитории и оборудование, 

преподаватели и учебные материалы), должны соответствовать плану 

пилотного проекта. 

График обучения должен определять как специалистов, подлежащих 

обучению, так и виды обучения, которое они должны пройти. Обучение, 

которое проводится в период выполнения проекта, должно начинаться как 

можно быстрее после начала проекта. Обучение средствам, процессам или 

методам, которые не будут использоваться в течение нескольких месяцев 

после начала проекта, должно планироваться на то время, когда в них 

возникнет реальная потребность. 
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График и ресурсы 

Должен быть разработан график, включающий ресурсы и сроки (этапы) 

проведения работ. Ресурсы включают персонал, технические средства, 

обучение и финансирование. Данные о персонале могут определять 

конкретных специалистов или требования к квалификации, необходимой для 

успешного выполнения пилотного проекта. Финансирование должно 

определяться отдельно по каждому виду работ: приобретение, установка, 

обучение, отдельные этапы проектирования. На данном этапе необходимо 

собрать данные вероятности того или иного события, происходящего в 

результате внедрения управленческой технологии, для последующего 

использования в анализе. 

Таким образом, планирование проведения пилотного тестирования 

позволит подготовить организацию к будущим изменения. 

После того, как сотрудники будут готовы к изменениям, можно 

приступать к внедрению управленческой технологии. Пилотное тестирование 

не обязательно должно быть в масштабах всей организации. Наиболее 

удобным способом проведения пилотного внедрения - небольшая часть 

организации, такая как департамент внутри организации или отделение 

больницы. Проведение пилотного внедрения очень удобный и эффективный 

способ так как не требует больших финансовых затрат, по сравнению с 

масштабами проведения пилотного тестирования во всей организации, 

занимает меньше времени по реализации внедрения [23].    

Для проведения данного этапа необходимо определить ответственное 

подразделение организации на усмотрение руководства организации, 

функцией которых станет проведение пилотного внедрения данной 

технологии в организации, с выявлением сложности внедрения, плюсов и 

минусов данной технологии, сбором данных для анализа и решением по 

внедрению данной технологии. Для выполнения данной задачи в среднем 

потребуется 4-5 недель. Однако, в зависимости от самой управленческой 

технологии, длительность данного этапа может продлеваться.  

Этап 3. Анализ инновационной управленческой технологии на 

основе пилотного исследования 

 

Проведение пилотного тестирования внедрения инновационной 

управленческой технологии предоставлять фактические данные, которые 

должны быть использованы для проведения анализа. Анализ результатов 

позволит оценить достоинства и недостатки данной технологии [24]. Для 
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проведения анализа существуют различные методы, такие как оценка 

удовлетворенности, качественный анализ, анализ эффективности затрат, 

анализ полезности затрат, анализ затраты-последствия, анализ преимуществ 

затрат, анализ минимизации затрат [5]. Однако в данных методических 

рекомендациях рассмотрены и рекомендованы к использованию следующие 

методы: оценка удовлетворенности технологией среди сотрудников 

организации и анализ затраты-эффективности технологии путем 

моделирования дерева принятия решений.  

 

3.1. Обратная  связь  

 

Оценка удовлетворенности - важный компонент анализа, так как это 

позволяет выявить все недостатки и упущения технологии, путем обратной 

связи, чтобы в последующем учесть их в процессе внедрения технологии. 

Удовлетворенность заинтересованных лиц, таких как персонал, стейкхолдеры, 

и др.,  можно измерить двумя наиболее распространенными способами. 

Первый способ прост в исполнении и менее затратный - проведение 

анкетирования среди сотрудников организации. Для этого составляется анкета 

обратной связи и проводится анонимный опрос. Результаты опроса 

анализируются для выявления степени удовлетворенности. Другой способ - 

это привлечение независимого эксперта, который бы провел индивидуальные 

интервью с сотрудниками и предоставил отчет о степени удовлетворенности 

на основе ответов сотрудников [25].  

Оценка удовлетворенности предполагает качественный анализ 

технологии, тогда как необходимо также провести экономический анализ, 

одним из видов которого является анализ затраты-эффективности [25]. 

Для проведения этапа сбора информации от сотрудников путем 

обратной связи необходимо определить сотрудника отдела кадров или 

независимого эксперта функцией которых станет оценка удовлетворенности 

персонала путем проведения анкетирования либо индивидуальных интервью 

с сотрудниками с предоставлением отчета на основе ответов сотрудников. Для 

выполнения данной задачи в среднем потребуется 2 недели.  

 

3.2. Дерево принятия решений  

 

Анализ затраты-эффективности, или по-другому его еще называют 

анализом эффективности затрат и затраты-эффект, является одним из 
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наиболее распространенных методов экономического анализа при принятии 

решений. Анализ затраты-эффективности необходим для сравнения 

относительных затрат на тот или иной предмет и результатов при различных 

курсах действий. Этот вид анализа часто используется при принятии решений 

в сфере здравоохранения, а также является ключевым при принятии решений 

относительно использования новых технологий. Одним из методов 

проведения анализа эффективности затрат является дерево принятия решений 

[26, 27]. 

Дерево принятия решений, также называется деревом классификации 

или регрессионным деревом, используется в статистическом анализе для 

поддержки принятия решений посредством моделей прогноза. Дерево 

принятия решений используется для определения стратегии с максимальной 

вероятностью успеха [28, 29]. 

Для построения и проведения анализа методом дерева принятия 

решений существуют следующие шаги: 

1. Построение дерева; 

2. Оценка вероятности каждого события; 

3. Оценка результатов; 

4. Анализ модели [30]. 

Для повышения эффективности понимания построения модели, данные 

шаги построения модели дерева принятия решений будут рассмотрены на 

следующих примерах.  

Пример 1, администрация решила, что необходимо повысить доход 

организации. Литературный обзор выявил, что употребление чашки кофе с 

утра повышает работоспособность и продуктивность сотрудников. На основе 

данных, собранных по ходу проведения пилотного тестирования, необходимо 

построить модель дерева принятия решений и провести анализ.    

Первый шаг - построение дерева. Данный шаг требует построения 

логической цепочки, начинающейся с условия и заканчивающейся 

ожидаемыми результатами. В данном примере условием является 

употребление утреннего кофе с 2-мя ветвями - да и  нет. Далее, каждое из 

условий разветвляется еще на 3 условия - повышение продуктивности, 

снижение продуктивности и отсутствие разницы в продуктивности среди 

сотрудников, где ожидаемый результат - доход (Рис. 2). 
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Рис. 2. Графическое изображение дерева принятия решений на Примере 1 

 

Вторым шагом является оценка вероятности каждого события. Данные 

по вероятности должны быть взяты из собранной в Этапе 2 проведения 

пилотирования вероятностей того или иного события. Допустим, что в нашем 

случае вероятность повышения продуктивности при употреблении чашки 

утреннего кофе 70%, а при неупотреблении - 5%; вероятность отсутствия 

изменений при употреблении кофе в начале дня 20%, тогда как при втором 

условии - 80%; аналогично, уменьшение продуктивности при отрицательном  

условии - 15%, а при положительном - 10% (Рис. 3).   
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Рис. 3. Графическое изображение дерева принятия решений с 

расставлением вероятностей каждого события на Примере 1 

 

Третий шаг заключается в оценке результатов. Допустим, что чашка 

кофе в день = 500 тг., разница в доходе организации при повышении 

эффективности = 2000 тг., а разница в доходе организации при снижении 

эффективности = -1000 тг. Таким образом, можно рассчитать доход 

организации при каждом условии: да/нет и повышение/снижение/отсутствие 

изменений в продуктивности (Рис. 4). Расчет в данном примере проводился по 

формуле: 

Доход=(Вероятность события*(Сумма дохода-Расход на кофе))/(100%) 

Также, можно суммировать доходы при различных условиях 

продуктивности работника и выявить общий доход при условиях 

употребления или неупотребления утренней чашки кофе. 
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Рис. 4. Графическое изображение дерева принятия решений с 

расчетами на Примере 1 

 

(1)  Доход=(70%*(2000 тг.-500 тг.))/(100%)=1050 тг. 

(2)  Доход=(20%*(0 тг.-500 тг.))/(100%)=-100 тг. 

(3)  Доход=(10%*(-1000 тг.-500 тг.))/(100%)=-150 тг. 

(1)+(2)+(3)=1050 тг.+(-100 тг.)+(-150 тг.)=800 тг. 

 

(4)  Доход=(5%*(2000 тг.-0 тг.))/(100%)=100 тг. 

(5)  Доход=(80%*(0 тг.-0 тг.))/(100%)=0 тг. 

(6)  Доход=(15%*(-1000 тг.-0 тг.))/(100%)=-150 тг. 

(4)+(5)+(6)=100 тг.+ 0 тг.+ (-150 тг.)=-50 тг. 

 

Заключительным шагом является анализ всей модели. Данный пример 

показывает, что при употреблении чашки кофе по утрам работникам  

организации, продуктивность повышается на 65%, а доход на 550 тг. в день на 

1-го работника в сравнении с неупотреблением утреннего кофе. Таким 

образом, с помощью построения дерева принятия решений, можно сделать 

следующий вывод: употребление работниками организации чашки кофе по 

утрам повышает продуктивность, тем самым повышая доходы организации. 
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Пример 2 - внедрение электронной очереди в больнице на прием к 

терапевту. Целью данного внедрения является увеличение прибыли 

организации за счет увеличения количества приемов врачом за 8-часовой 

рабочий день. Допустим, что внедрение электронной очереди стоит 500,000 тг. 

Таким образом, стоимость электронной очереди из расчета на 365 дней будет 

равна 1370 тг. в день (500,000 тг./365 дней). Стоимость 1 приема = 2000 тг. 

Если врач-терапевт тратит в среднем по 30 мин. на пациента, то за 8-

часовой рабочий день он(-а) может принять 16 пациентов. Допустим, что при 

успешном внедрении электронной очереди, среднее время на пациента 

уменьшится на 15 минут, тем самым увеличив количество приемов на 16. При 

противоположном исходе, время увеличится на 15 минут, тем самым 

уменьшив количество приемов на 6.  

Первым этапом - строим дерево согласно условию (Рис. 5). 

 
 Рис. 5. Графическое изображение дерева принятия решений на 

Примере 2 

 

После построения дерева, расставляем вероятность каждого события, 

согласно данным пилотного тестирования (Рис. 6). 
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Рис. 6. Графическое изображение дерева принятия решений с 

расставлением вероятностей каждого события  на Примере 2 

 

Следующий шаг, шаг 3, требует оценки результатов (Рис. 7)   
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Рис. 7. Графическое изображение дерева принятия решений с 

расчетами  на Примере 2 

 

Доход=(Вероятность события)/(100%)*((Среднее количество 

приемов+Разница в количестве приемов)*Стоимость 1 приема)-затраты на 

установку системы  

(1) Доход=(70%)/(100%)*((16 пац.+16 пац.)*2000 тг./пац.)-1370 

тг./день=43430 тг./день 

(2)  Доход=(20%)/(100%)*(16 пац.  *2000 тг./пац.)-1370 тг./день=5030 

тг./день 

(3)  Доход=(10%)/(100%)*((16 пац.-6 пац.)*2000 тг./пац.)-1370 

тг./день=630тг./день 

(1)+(2)+(3)=43430 тг.+5030 тг.+630= 49090 тг. 

(4) Доход=(30%)/(100%)*((16 пац.+16 пац.)*2000 тг./пац.)-0 

тг./день=19200 тг./день 

(5) Доход=(50%)/(100%)*(16 пац.*2000 тг./пац.)-0 тг./день=16000 

тг./день 

(6) Доход=(20%)/(100%)*((16 пац.-6 пац.)*2000 тг./пац.)-0 

тг./день=4000тг./день 
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(4)+(5)+(6)=19200 тг.+ 16000 тг.+ 4000 тг.=39200 тг. 

 

Заключительный шаг - это анализ модели, по итогам которого можно 

сказать, что внедрение электронной очереди по сравнению с нынешней 

системой ведения приема действительно может увеличить количество 

приемов врачом-терапевтом, а также доходную часть организации, за счет 

увеличения приемов, с разницей в доходе медицинской организации 

ежедневно на 9890 тг.  

Для проведения данного этапа необходимо определить одного из 

заместителей руководителя и одного из сотрудников отдела экономики и 

стратегического планирования, функцией которых станет построение и  

проведение анализа методом дерева принятия решений с определением 

стратегии с максимальной вероятностью успеха. Для выполнения данной 

задачи в среднем потребуется 2 недели.  

 

Этап 4. Принятие решения о внедрении управленческой 

технологии 

 

По завершению первых 4-х этапов подготавливается отчет о 

проведенной работе и, самое важное, о полученных результатах. Данные 

результаты предоставляются на рассмотрение и обсуждение специальной 

комиссии. По результатам обсуждения выносится общее решение по 

принятию или отказу от внедрения управленческой технологии [31]. 

Каждая технология имеет свои способы внедрения. Также, у каждой 

технологии есть свои особенности внедрения, положительные и 

отрицательные стороны, которые стоит учитывать при внедрении, и 

определенные потребности для внедрения. Поэтому, внедрение 

инновационной технологии происходит согласно этапам внедрения и 

особенностям данной технологии [32, 33]. 

Внедрение инновационной технологии не завершает всего процесса, так 

как требуется провести оценку результатов внедрения через определенные 

промежутки времени, например, через 1 год и 2 года. Оценка результатов 

проводится согласно критериям PICO, а именно по его последнему критерию 

- ожидаемым результатам. В данном критерии в 1-м этапе были заложены 

ключевые показатели результативности (КПР = KPI), по достижению которых 

будет оценена эффективность внедрения инновационной управленческой 

технологии. 
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Для проведения данного этапа необходимо обсудить со всеми 

сотрудниками, принявшими участие во внедрении, принятие или отказ от 

внедрения управленческой технологии. Для выполнения данной задачи в 

среднем потребуется 2 недели.  
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Заключение 

 

Данные методические рекомендации описывают оптимальные 

механизмы поэтапного внедрения инновационных управленческих 

технологий в медицинских организациях на основе принципов оценки 

медицинских технологий с использованием элементов доказательного 

менеджмента. В данных методических рекомендациях описывается 

международный опыт принятия управленческих решений на основе 

принципов ОМТ и ДМ, подробное описание понятий доказательного 

менеджмента и оценки медицинских технологий, а также этапы внедрения 

управленческих технологий с практическими примерами.  

Описанные методы и инструменты проведения поиска, отбора, 

внедрения и оценки технологии являются наиболее широко применяемыми во 

всем мире. Основой принятия научно-обоснованных управленческий решений 

является интеграция доказанных фактов и критического мышления. На 

сегодняшний день, многие организации здравоохранения Республики 

Казахстан руководствуются в своей работе личным опытом сотрудников и 

руководителей организации или используют опыт других организаций без 

предварительной оценки. Практическое применение данных методических 

рекомендаций позволит медицинским организациям планомерно 

совершенствовать технологии менеджмента, тем самым обеспечивая 

дальнейшее развитие организации.  
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