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Подготовка менеджеров здравоохранения в России является актуальной, так как это повышает уровень 
обоснованности принятия управленческих решений при руководстве медицинскими организациями всех 
форм собственности и увеличивает эффективность их работы. При этом руководят медицинскими 
организациями врачи, которые, будучи прекрасными специалистами, часто не становятся хорошими 
руководителями, поскольку в силу специфики профессионального мышления они не формировались как 
«системники», владеющие управленческими технологиями, необходимыми для руководства. Занимая 
руководящую должность, человек, по сути, перестает быть врачом, а становится менеджером 
здравоохранения — наемным профессиональным управляющим, в его деятельности экономические и 
управленческие знания должны занимать ведущее место. Получение таких знаний руководителем 
должно быть предметом первостепенным. Однако ряд моментов субъективного и объективного 
характера не дает полноценно осуществлять этот процесс. Одна из причин такого явления — 
несовпадение взглядов на обучение со стороны учебных заведений, профильных министерств и 
обучающихся. 
Ключевые слова: управление, менеджмент, рыночная экономика, врачи, руководители, менеджер 
здравоохранения, высшее сестринское образование, высшее экономическое образование, главные медицинские 
сестры, старшие медицинские сестры, заместители главных врачей по работе со средним медицинским 
персоналом, заведующие отделениями, директоры, главные врачи и их заместители, учебный план, политика в 
области образования 
 
MANAGEMENT IN HEALTH CARE IS AN ACTUAL COMPONENT OF  MODERN 
ADMINISTRATION 
 
Stolyarov S.A., Gossen I.E. 
 
Altai State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Barnaul, Russia, e-mail: stek_st@mail.ru 
Training of health care managers is relevant in Russia. It increases the level of validity in decision-making 
management while ruling medical institutions of all forms of ownership and raises the efficiency of their work. 
At the same time medical institutions run by the doctors who being excellent professionals do not often become 
good managers because of the specificity of their professional thinking. Due to this fact they were not formed as 
"system managers" having management technologies necessary for administration. Occupying a position of a 
manager, a person, in fact, ceases to be a doctor and becomes a manager of health care - a hired professional 
manager, where the economic and managerial knowledge should play the leading role. Obtaining such 
knowledge by a manager must be a primary subject. However, there are some aspects of subjective and objective 
character that do not allow carrying out this process properly. One of the reasons of such a phenomenon is the 
difference in the points of view on the training mechanism on the part of educational institutions, ministries and 
students. 
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Управление любым хозяйствующим субъектом в современных условиях разительно 

отличается от такового, существовавшего во времена СССР. Переход страны на рельсы 

рыночной экономики привел к изменению парадигмы управления и в здравоохранении, где 

руководитель медицинской организацией (МО) уже не может оставаться просто врачом, а 

должен владеть всем арсеналом методов менеджмента. Однако слабая экономическая и 

управленческая подготовка ряда руководителей МО обусловливает их невысокую 



компетентность в принятии управленческих решений, что в свою очередь приводит к 

снижению эффективности управления здравоохранением.  

Обычно к руководству МО привлекают врачей, которые, будучи прекрасными 

специалистами, часто не становятся хорошими руководителями, поскольку в силу 

специфики профессионального мышления они не формировались как «системники», 

владеющие управленческими технологиями, необходимыми для руководства [3]. 

Прохождение же дальнейшей специализации по общественному здоровью и 

здравоохранению в большинстве случаев не дает им нужных сведений, так как приоритет в 

обучении отдается медицинским аспектам в ущерб экономическим и управленческим. Но, 

занимая руководящую должность, человек, по сути, перестает быть врачом, а становится 

менеджером здравоохранения — наемным профессиональным управляющим, в его 

деятельности экономические и управленческие знания должны занимать ведущее место. В 

ряде работ, посвященных анализу управленческих кадров, говорится, что около 50% 

руководителей здравоохранения отмечает нехватку знаний по вопросам экономики и 

управления здравоохранением, а также по правовым вопросам здравоохранения. При этом 

все респонденты ранее проходили курсы переподготовки или повышения квалификации по 

организации здравоохранения [2, 6]. 

Нужно отметить, что менеджер здравоохранения сегодня — это не только директор, 

главный врач или заведующий отделением. Старшая и главная медицинские сестры также 

являются менеджерами здравоохранения, осуществляющими управление на своих уровнях, 

именно поэтому им необходимы знания по экономике и управлению [4]. Способов 

получения таких знаний может быть несколько. Во-первых, можно осуществлять подготовку 

главных врачей и их заместителей на тематическом усовершенствовании по общественному 

здоровью и здравоохранению, но выделять большее количество часов на изучение вопросов 

экономики и управления. Во-вторых, руководители МО могут повышать свой 

образовательный уровень путем получения высшего экономического образования. В-

третьих, для медицинских сестер-руководителей необходимо получение высшего 

образования на факультетах высшего сестринского образования в медицинских вузах. В-

четвертых, старшим и главным медицинским сестрам нужно давать комплекс экономических 

и управленческих знаний на курсах повышения квалификации. 

Нужно сказать, что многие действующие и будущие руководители осознают 

необходимость получения ими новых знаний, поэтому с целью повышения квалификации в 

вопросах управления не только руководители МО, но и рядовые врачи, а также медицинские 

сестры, занимающие или планирующие занять в будущем должность руководителя, стали 

задумываться о получении соответствующей подготовки. 



С открытием факультета высшего сестринского образования (ФВСО) в Алтайском 

государственном медицинском университете на него стали поступать в основном старшие и 

главные медицинские сестры, а также лица, состоявшие в кадровом резерве на руководящие 

должности. С 2010 г. число студентов, поступающих на ФВСО, начало сокращаться — это 

объясняется, в частности, прекращением бюджетного финансирования очного отделения, а 

также некоторым насыщением медицинских организаций Алтайского края данными 

специалистами. В дальнейшем, с привлечением обучающихся из других регионов, 

количество студентов вновь стало возрастать [1]. 

Выпускники ФВСО сегодня работают заместителями главных врачей по работе со 

средним медицинским персоналом, главными и старшими медицинскими сестрами МО, в 

страховых медицинских компаниях, аптеках, на предприятиях по продаже медицинской 

техники, в оздоровительных центрах и пр. Выпускник ФВСО, получивший также 

экономическое образование, сегодня возглавляет центральную районную больницу в одном 

из районов Алтайского края. Можно сделать вывод о том, что подготовка медицинских 

сестер с высшим образованием является актуальной в России. 
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Динамика окончивших ФВСО
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Рис. 1. Динамика поступления и выпуска на ФВСО 

 

Однако полноценному обучению студентов на ФВСО мешает невнятная политика 

вышестоящих органов управления образованием. Так, в 2012 г. было не рекомендовано 

обучение в заочной форме, так как появилось мнение, что в медицинском вузе должно быть 



только очное обучение, поэтому было набрано всего 36 человек. В 2015 г. тенденция 

повторилась, и набор на обучение не проводился, хотя спрос на него имеется. Принятие 

решения о том, что обучение в медицинских вузах будет осуществляться только в очной 

форме, грозит, по сути, возможным закрытием ФВСО во всех медицинских вузах. Нужно 

понимать, что большинство работающих медицинских сестер не смогут получить высшее 

образование в очной форме (по таким причинам, как работа, дом, дети, хозяйство). Даже 

если предположить, что обучаться на очную форму пойдут выпускники медицинских 

колледжей (без стажа работы), то их дальнейшая карьера, вероятно, будет печальной. Ни 

один вменяемый главный врач не возьмет на руководящую должность медицинскую сестру 

без опыта работы, а делать инъекции или клизмы работник с высшим образованием едва ли 

захочет, что приведет к его неудовлетворенности трудом. Выпускники ФВСО получают, по 

сути, управленческое образование, о чем говорит принятый еще в 2000 г. Государственный 

образовательный стандарт специальности 040600 «Сестринское дело», где прямо указана 

квалификация выпускника — «Менеджер», что дает право обучать специалистов в заочной 

форме, поскольку специальность не чисто медицинская, а управленческая. В Федеральном 

Государственном образовательном стандарте по направлению подготовки 040500 

«Сестринское дело», принятом в 2011 г., также говорится о том, что возможно проведение 

обучения по данному направлению в очно-заочной и заочной формах. Поэтому получение 

высшего сестринского образования в заочной форме должно быть сохранено [5]. 

Открытие факультета экономики и управления здравоохранением (ФЭиУЗ) в 

Алтайском государственном медицинском университете вызвало интерес к обучению у лиц, 

работающих в МО (врачей, заведующих отделениями, директоров, главных врачей и их 

заместителей). Учебный план подготовки менеджеров здравоохранения формируют ведущие 

дисциплины, такие как: базовые экономические (экономическая теория, экономика 

предприятия, и пр.); административно-управленческие (менеджмент, маркетинг, управление 

качеством услуг, управление персоналом и пр.); бухгалтерские (бухгалтерский, финансовый 

и налоговый учет, анализ финансово-хозяйственной деятельности предприятия и пр.); 

финансовые (финансы и кредит, оценка инвестиций; бизнес-планирование и пр.); правовые 

(правоведение, коммерческое право, финансовое право и пр.). Динамика поступления и 

выпуска на ФЭиУЗ приведена на рисунке 2. 

Получив диплом о высшем экономическом образовании, выпускники ФЭиУЗ могут 

работать экономистами, менеджерами, маркетологами в различных сферах народного 

хозяйства, в первую очередь в МО, где они могут занимать должности: главного врача, 

директора или управляющего предприятием, заместителя главного врача по экономике 

(коммерческой работе), возглавлять службы материально-технического снабжения, 



маркетинга, управления персоналом и пр. Сегодня выпускники ФЭиУЗ трудятся в Главном 

управлении Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности, 

Территориальном органе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по 

Алтайскому краю, а также на должностях руководителей и их заместителей в 

государственных (муниципальных) и частных МО, страховых медицинских компаниях, 

аптеках, на предприятиях по продаже медицинской техники, в оздоровительных центрах и 

пр. 

 

Динамика поступления абитуриентов на ФЭиУЗ132

71

124
132

87
98 101

123

65

0

20

40

60

80

100

120

140

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Чел.

Годы

 

Динамика окончивших ФЭиУЗ

65 65
50

92 82

52

0
20
40
60
80

100
120
140

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Чел.

Годы  

Рис. 2. Динамика поступления и выпуска на ФЭиУЗ 

 

Количество лиц, желающих обучаться на ФЭиУЗ, имело тенденцию к дальнейшему 

росту, однако в 2015 г. данный факультет был закрыт как непрофильный. Это привело к 

тому, что вуз недополучил 12–14 млн руб. ежегодного дохода от внебюджетной 

деятельности. Студенты перешли в другие вузы г. Барнаула, имеющие в своем составе 

экономический факультет (Алтайский государственный университет и Алтайский филиал 

Российской академии народного хозяйства и государственной службы при Президенте РФ), в 

которых было открыто направление «Менеджмент», профиль — здравоохранение. Получив 

квалификацию «бакалавр», выпускники продолжат свою деятельность уже в новом качестве 

— как грамотные руководители здравоохранения. 

Получение подготовки по экономике и управлению в здравоохранении: 

• повышает высокий уровень обоснованности принятия управленческих решений 



при руководстве МО всех форм собственности; 

• увеличивает конкурентоспособность персонала в современном мире, где 

работодателю нужны инициативные, разносторонние, целеустремленные, заинтересованные 

в самореализации профессионалы, обладающие гибкостью и адаптивностью, высокой 

степенью самоорганизации; 

• содействует профессиональной мобильности и социальной защищенности 

специалистов с высшим образованием; 

• расширяет возможности реализации личных образовательно-

профессиональных интересов; 

• обеспечивает высокий уровень качества образования, поскольку человек сам 

заинтересован в своем образовании. 

Можно сделать вывод о том, что подготовка менеджеров здравоохранения является 

очень актуальной в современных экономических условиях, однако полноценно реализовать 

ее в медицинском вузе довольно сложно из-за неопределенной политики вышестоящих 

органов, определяющих условия обучения. 
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