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Постановка проблемы. Современное 

состояние медицинской отрасли (М-отрасли) 
Украины и особенно сегмента предоставления 
медицинских услуг населению оставляет же-
лать лучшего. Десять лет создается видимость 
в реализации реформ вторичной и первичной 
медицинской помощи с участием и поддерж-
кой различных структур Европейского Союза 
[1]. Чиновники отчитываются о проведенных 
реформах, а качество медицинских услуг для 
населения становится все хуже и дороже, они 
требуют все больше времени. Новый этап ре-
форм, который начался после Революции 
Достоинства, дает надежду на внедрение са-
мого современного мирового опыта качест-
венных медицинских услуг. Однако исполь-
зование устаревших, еще советских методов 
управления М-отраслью и медицинскими уч-
реждениями снова ставит под сомнение ре-
зультативность проводимых реформ. Пробле-
ма заключается в том, что современные меди-
цинские технологии требуют современных 
технологий управления как самой реформой, 
так и ее результатом – обновленными меди-
цинскими учреждениями. 

Анализ последних публикаций. 
Управление реформированием разделяют на 
стратегическое и оперативное [2]. 

Стратегическое управление осуществ-
ляют топ-менеджеры и внешние управленцы, 
которые обеспечивают выполнение планов 
реформ. Стратегическое управление меди-
цинским бизнесом следует осуществлять с 
помощью привлечения инновационных меди-
цинских технологий, а также инноваций в 
управлении [3]. 

Цель управления реформами может 
быть определена следующим образом [2]: 

- сохранение стратегического курса 
реформирования; 

- мониторинг процесса реформирова-
ния и мониторинг отклонений [4]; 

- принятие решений топ-
менеджментом компании; 

- отслеживание и предупреждение  
конфликтов; 

- направление деятельности менедж-
мента на достижение конкретных резуль-
татов. 

Для оперативного управления реформи-
рованием уже в ходе разработки Программы 
создается и апробируется Центр реформиро-
вания, который по сути и структуре является 
проектным офисом. Стратегическое и опера-
тивное управление проектами предполагает 
использование собственных методов и 
средств. В работе [5] предпринята попытка их 
совмещения путем использования выходных 
параметров стратегического управления в ка-
честве входных для оперативного. 

В литературе по управлению реформиро-
ванием рекомендуется активизация всего кол-
лектива компании, создание различного рода 
руководящих комитетов, рабочих и временных 
целевых групп, в состав которых входят топ-
менеджеры, руководители среднего звена и 
профильные специалисты [2]. Реформируемая 
система должна обеспечить достижение гене-
ральной цели организации в перспективных 
направлениях. При реформировании эффек-
тивна вертикальная иерархическая структура 
подчинения. Совершенствование организаци-
онной структуры в процессе реформирования 
может привести к провалу реформ. 

Сущность и базовые характеристики 
современной медицинской услуги позволяет 
выявить их соответствие основным принци-
пам эффективного использования методоло-
гии проектно-ориентированного управления. 
Любая медицинская услуга характеризуется 
определенной уникальностью. Она связана с 
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неповторимыми особенностями организма 
каждого клиента, временными параметрами и 
ресурсными ограничениями медицинских уч-
реждений, необходимостью принятия свое-
временных лечебных решений и комплексно-
стью в обслуживании, т.к. любая болезнь 
предполагает множественные средства диаг-
ностики и лечения. Исходя из этого, проект-
но-ориентированное управление в целом со-
ответствует сущности и особенностям совре-
менных медицинских услуг. Вместе с этим 
следует отметить, что современные методы 
проектно-ориентированного управления не 
полностью адаптированы к сфере медицин-
ских услуг [6]. 

В [7] показано, что успешная реализа-
ция лечебной деятельности зависит не только 
от искусства врача, но и от организационно-
технической составляющей: планирования, 
реализации лечебных проектов, контроля, 
анализа и коррекции результатов. При управ-
лении проектами предоставления медицин-
ских услуг одним из основных заданий явля-
ется оценка эффективности проектов. В об-
щем понимании измерение эффективности 
лечебных проектов выражается в исследова-
нии состояния здоровья сообщества пациен-
тов, заблаговременной оценке ожидаемого 
результата уже во время планирования [7]. 

Цель работы. Исследовать вопросы 
управления в медицинской сфере Украины на 
современном этапе реформирования. Рас-
смотреть и проанализировать основные прин-
ципы управления и возможность применения 
к ним проектно-ориентированного подхода. 

Изложение основного материала. Ре-
форма (от «re-» и «form») означает изменение 
формы, содержания или сути чего-либо – объ-
екта реализации реформы. В данном случае 
речь идет о реформировании как всей меди-
цинской отрасли, так и каждого ее структур-
ного подразделения в частности. Реформа 
предполагает существенное преобразование 
структуры, принципов деятельности, меха-
низмов функционирования системы, возмож-
на смена основополагающих принципов, ве-
дущих к совершенно новому результату и по-
лучению принципиально нового объекта [8]. 
Процессы реформирования в своей совокуп-
ности обладают всеми свойствами проекта. В 
зависимости от масштаба реформы, она мо-
жет позиционироваться либо с проектом, либо 
с программой проектов. 

В любом случае присутствуют все ат-
рибуты проектного управления: цели, задачи, 
ожидаемый результат – продукт проекта, ог-
раничения в сроках, ресурсах, бюджете. Ре-
форма как проект обладает специфическим, 
присущим только ей риском – сопротивлени-
ем проводимым изменениям [9]. Этот риск, в 
зависимости от глубины реформ, может при-
вести как к отклонениям от плановых показа-
телей [10], так и к полному провалу реформы 
как проекта. 

С точки зрения системного подхода, 
реформирование М-отрасли может быть 
представлено как изменение состояния систе-
мы от текущего i, которое не отвечает совре-
менным требованиям, предъявляемым к сис-
теме, до последующего N, в котором все цели 
реформы будут достигнуты (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Концептуальная схема проектно-ориентированного реформирования  
медицинской отрасли 
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Ввиду значительной мощности сопро-
тивления изменениям, траектория движения 
системы от состояния i в состояние N может 
быть не прямолинейной [11]. 

На рис. 1 приведена предложенная кон-
цептуальная схема реформирования медицин-
ской отрасли с учетом проектного подхода. 

Особенность реформы М-отрасли как 
проекта, по мнению автора, заключается в 
том, что продуктом данного проекта должны 
стать проектно-ориентированные медицин-
ские учреждения всех уровней. 

Деятельность медицинских учреждений, 
оказывающих как первичную, так и вторичную 
медицинскую помощь, должна быть организо-
вана в виде планирования и выполнения порт-
феля проектов различной направленности. 

Укрупненно совокупность медицинских 
проектов, реализуемых в медицинских учреж-
дениях, можно разделить на три группы:  

1. Организационно-хозяйственная груп-
па проектов объединяет в себе технико-
технологическое обеспечение оказания меди-
цинской помощи, закупку или аренду необхо-
димого оборудования, питание, обеспечение 
лекарств и сопутствующих товаров. 

2. Группа лечебных проектов. Европей-
ский и передовой мировой опыт требуют 
осуществлять планирование, реализацию и 
контроль предоставления медицинских услуг, 
используя проектный подход. Это обеспечит 
сокращение времени реализации услуги, кон-
троль за ее качеством и расходованием де-
нежных средств. Выбор медицинского учреж-
дения и врача осуществляет непосредственно 
пациент, что обеспечивает конкуренцию и 
естественный отбор среди медицинских уч-
реждений. 

3. Группа научных проектов. Для круп-
ных медицинских учреждений можно выде-
лить отдельное направление деятельности, свя-
занное с проведением различного рода меди-
цинских исследований, организацией  и прове-
дением конференций для обмена опытом, под-
готовкой и публикацией печатных работ. 

Для эффективного управления проекта-
ми медицинского учреждения они должны 
быть организованы в виде портфеля проектов 
(рис. 2). В этом случае для формирования и 
управления портфелем необходимо использо-
вать разработанные в специальности «Управ-
ление проектами» методы, модели и средства 
портфельного управления. 

 

 
 

Рис. 2. Типовой портфель проектов медицинского учреждения 
 

В зависимости от величины медицин-
ского учреждения управление его проектами 
будет осуществлять проектный офис либо 
проектный менеджер. В науке управления 
проектами разработаны как теоретические, 
так и прикладные инструменты, обеспечи-
вающие данный вид деятельности [12, 13]. 

Компетенции проектного менеджера и его про-
ектной команды определяются требованиями 
международного и национального стандартов 
ICB 3.0 и NCB UA Version 3.1 соответственно 
[14, 15]. 

Оценка проектов портфеля выполняется 
с использованием модели совершенства про-
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ектов IPMA (ІРМА Project Excellence Model), 
которая базируется на модели Европейского 
фонда управления качеством EFQM [4]. 

Таким образом, формат и структура бу-
дущих (реформированных) медицинских уч-
реждений формируют требования для проекта 
«Реформирование М-отрасли», этим опреде-
ляется их внутренняя обратная связь и учет 
взаимных интересов через совокупность эко-
номических параметров элементов системы 
[16]. Поэтому руководство реформированием 
и обновленными медицинскими учреждения-
ми должно осуществляться исключительно на 
основе проектного подхода, включающего 
системный подход, элементы целеполагания и 
целедостижения.  

Выводы. Рассмотрены процессы ре-
формирования медицинской отрасли и меди-
цинских учреждений. Выявлена их взаимо-
связь. Показана необходимость их проектно-
ориентированного управления. 

Перспективой дальнейших исследова-
ний будет учет отраслевой специфики при 
формировании портфеля проектов медицин-
ского учреждения.  
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PROJECT APPROACH TO HEALTHCARE INDUSTRY REFORMING 
 
The current state of healthcare industry in Ukraine requires immediate carrying out of radical re-

forms. The aim of the article is to study the problems of management in healthcare industry in Ukraine at 
modern stage of reforming, to consider and analyze the main management principles and the possibility 
of the applying of a project-oriented approach to them. Subjects of reforming are both medical technology 
and technology management of medical institutions.  

The author of the article proposes the use of a project-oriented approach to the management of 
medical institutions as the most progressive management practice aimed at the result. However, reform 
processes have all the features of the project. These include goals, objectives, time constraints, resources, 
costs. A reform, regarded as a project, has specific risk, inherent only to this reform. It is shown that the 
resistance to changes is the most dangerous risk. The paper shows the correlation between the product of 
reformation project – updated medical institutions, and the content of the reforms. The necessity of pro-
ject-oriented management reforms of healthcare industry is shown. 

Keywords:  healthcare industry reforming, project approach, project-oriented management. 
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