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Аннотация. В статье рассмотрены особенности управления медицинскими 

центрами в Казахстане в условиях развития рыночных отношений, которые за-

ключаются в улучшении общественного здоровья, повышения качества лечебно-

профилактических мероприятий и рационального использования ресурсов здраво-

охранения. 

Abstract. The article describes the features of the control health centers in condi-

tions of market relations in Kazakhstan, which are improve  public health, improve the quali-

ty of treatment and prevention, and the rational use of health care resources. 
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В настоящее время, в Казахстане происходит окончательное становление ры-

ночных отношений, которое оказывает влияние на всю систему организации меди-

цинской помощи населению.  

Внедрение принципов эффективного управления, а также маркетинга, экономи-

ческих и социально-психологических методов, способствует успешной деятельности 

медицинских центров. Казахстан стремится к устойчивому экономическому росту и 

макростабилизации - все это способствует реализации «Кодекса РК О здоровье наро-

да и системе здравоохранения» и «Конституции Республики Казахстан» [5, 6]. 

В формирующейся конкурентной среде развитие рынка медицинских услуг тре-

бует от учреждений здравоохранения изменить структуру управления. Конкурентные 

преимущества определяются комплексным использованием принципов стратегиче-

ского управления и инновационного менеджмента в медицинских центрах. 

Менеджмент – это деятельность, направленная на совершенствование форм 

управления, повышение эффективности производства с помощью совокупности прин-

ципов, методов и средств, активизирующих трудовую деятельность, интеллект и мо-

тивы поведения, как отдельных сотрудников, так и всего коллектива [1, 3]. Таким об-

разом, управление в здравоохранении – это наука управления, регулирования и кон-

троля финансовыми, материальными и трудовыми ресурсами медицины [4].  Цель 

менеджмента – улучшение общественного здоровья, а задача заключается в наибо-

лее эффективном достижении цели путем повышения качества лечебно-

профилактических мероприятий и рационального использования ресурсов здраво-

охранения. 
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Управление в здравоохранении – это сложный процесс, который предусматри-

вает социальную значимость результатов, трудность применения количественных по-

казателей для оценки, особенность финансирования, особенность кадров (различные 

профессиональные группы, специализация), особенности объектов управления, осо-

бенности внешних факторов. 

Выделяют следующие уровни управления [4]: 

1) Стратегический (институционный). Управление высшего звена – это главный 

врач. Ориентируется на срок более одного года и определяет перспективные цели 

управления финансовыми ресурсами медицинского учреждения и возможные резуль-

таты его деятельности. 

2) Тактический (управленческий). Управление среднего звена – это заместите-

ли главного врача. Основывается на определении, организации, выполнении конкрет-

ных задач, связанных с управлением деятельностью медицинского центра.  

3) Оперативный (технический). Управление низового звена – это начальники 

подразделений, не имеющие в подчинении других руководителей (зав. отделениями, 

старшие медицинские сестры). Обеспечивает эффективное исполнение медицинских 

процессов путем оптимального использования ресурсов лечебных учреждений. Дан-

ный уровень включает проведение расчетов, анализ и контроль за деятельностью ор-

ганизаций здравоохранения. 

В широком смысле «рядовой врач, медсестра» тоже руководители, так как осу-

ществляют управление больным. 

В современных условиях эффективность управления медицинскими центрами 

характеризуется качеством здоровья населения и качеством оказываемых медицин-

ских услуг населению. Сфера здравоохранения, являясь активным участником ры-

ночных отношений, как и другие отрасли экономики, требует развитой и квалифици-

рованной системы управления. 

Для эффективного управления медицинскими центрами была представлена 

Государственная программа «Денсаулық» на 2016-2019 годы, которая является логи-

ческим продолжением Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» реализация которой 

завершена в 2015 году [2]. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), здоровье человека на 50% зависит от образа жизни. Развитие большинства 

хронических неинфекционных болезней (болезни сердечнососудистой системы, са-

харный диабет и другие) связано с образом жизни человека. В этой связи становится 

важным формирование здорового образа жизни казахстанцев и развитие физической 

культуры. Программа «Денсаулык-2020» является подтверждением того, что система 

здравоохранения в Казахстане развивается в русле мировых трендов и приближается 

к международным стандартам. 

По прогнозам, программа «Денсаулык» будет реализована в два этапа. На пер-

вом – в 2016–2017 годах - намечена подготовка нормативно-правовой базы для вне-

дрения новых механизмов, технологий, обеспечения эффективности ресурсов. На 

втором – в 2018–2020 годах – осуществится модернизация системы здравоохранения 

с акцентом на вышесказанные приоритеты. Новая программа является логическим 

продолжением реализованных государственных программ и свидетельствует о пре-

емственности политики охраны здоровья в нашей стране [2].  
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Система управления здравоохранения Казахстана представлена государствен-

ным и негосударственным секторами. Рыночная политика государства предусматри-

вает введение системы менеджмента качества (СМК) - это система управления каче-

ством товаров и услуг организаций. Необходимый перечень таких правил и процедур 

содержится в международном стандарте ISO 9001:2008, а так же в его казахстанском 

аналоге СТ РК ИСО 9001:2009 «Системы менеджмента качества». Принципы всеоб-

щего управления качеством (TQM), изложенные в последней редакции стандартов 

серии ИСО 9000 (ГОСТ РК ИСО 9000:2009, 9001:2009, 9004:2009), универсальны и 

должны применяться в здравоохранении [7]. 

Специфика управления медицинскими центрами обусловлена тем, что здраво-

охранение – особая сфера деятельности, существенно отличающаяся от других ви-

дов и поэтому требующая модификации общих принципов управления. Результатом 

деятельности медицинского учреждения является услуга, что определяет специфиче-

ский характер взаимодействия с потребителями – прямой контакт и вовлечение его в 

процесс оказания услуги.  

Таким образом, управление медицинскими центрами в условиях становления и 

развития рыночных отношений в системе здравоохранения Республики Казахстан, 

предусматривает установление новых экономически независимых учреждений, вне-

дрение инноваций, соответствие требованиям, как со стороны работников здраво-

охранения, так и со стороны пациентов, управление лечебно-профилактическими уч-

реждениями или программами здравоохранения на государственном и областном 

уровнях, при стратегическом планировании, операционном менеджменте, инновациях 

в менеджменте, и управлении качеством оказания медицинских услуг. 
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