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Секция актуальных проблем бухгалтерского учета и отчетности 
 

Амоян А.С., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет  
 

Обзор методик анализа финансового состояния организации  
 

На современном этапе развития рыночной экономики анализ финан-

сового состояния является важнейшим компонентом информационного 

обеспечения для принятия организации управленческих решений.  

Для того, чтобы провести диагностику финансового состояния орга-

низации, необходимо учитывать, что она включает в себя анализ целой си-

стемы различных показателей, среди которых важнейшая роль принадле-

жит анализу финансовой устойчивости, платежеспособности и финансово-

го состояния. Говоря об анализе финансового состояния организации, то 

его нужно проводить регулярно, используя при этом разнообразные мето-

дики, учитывающие отраслевую составляющую. Это позволит сопостав-

лять и всецело анализировать показатели деятельности организации, ее 

финансового состояния на отчетную дату, а также в течение определенно-

го периода. Эффективность и качество проведенного анализа в большей 

степени будет зависеть от достаточности и достоверности имеющейся ин-

формации. На данный момент в трудах зарубежных и отечественных уче-

ных наиболее полно и всесторонне отражаются: расчетно–аналитические, 

информационные, контрольно–управленческие аспекты. Методика анализа 

финансового состояния имеет схожие направления анализа, а именно: фак-

торный анализ прибыли от продаж, рентабельность основной деятельно-

сти, использование чистой прибыли, анализ ликвидности. Однако методи-

ки различных авторов имеют свои особенности и недостатки. 

В. Р. Банк, В. В. Бочаров и др. исследователи отмечают, что практи-

кой выработаны основные (традиционные) методы финансового анализа. 

Вертикальный анализ используют для исследования структуры и величины 

долей показателей отчета. Принцип работы такого метода заключается в 

анализе относительных долей каждого компонента внутри финансового 

отчета, что позволяет выявить структурные изменения и тренды в деятель-

ности организации. Горизонтальный анализ – сравнение каждой позиции 

отчетности с предыдущим периодом. При помощи такого метода можно 

выявить изменения статей отчетности, а также рассчитать темпы роста. 

Сравнительный метод предполагает анализ и сравнение финансовых пока-

зателей внутри отрасли, группы компаний. Трендовый анализ – определе-

ние тренда на основе изменения каждой позиции отчетности за ряд пред-

шествующих лет, то есть определение главной тенденции развития показа-

теля, обособленной от случайных влияний и индивидуальных особенно-

стей отдельных периодов. Анализ относительных показателей (коэффици-
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ентов) – анализ и интерпретация финансовой отчетности при помощи 

набора финансовых показателей (коэффициентов).  

В методике анализа финансового состояния корпорации Ефимовой 

О.В., реализуется идентификация уровня финансовой устойчивости, лик-

видности и платежеспособности, деловой активности и рентабельности, а 

также уровня доходности деятельности компании. Специфика данного 

подхода к оценке финансового состояния экономического субъекта заклю-

чается в том, что анализируются не только внутренние направления дея-

тельности организации, но и еще внимание уделяется внешней среде, что в 

современных обременяющихся условиях особо актуально. Для анализа 

внешней среды данная методика предполагает оценку макроэкономиче-

ских показателей ВВП, индекса заработной платы, динамика курса валют и 

других направлений. Основными источниками для этих показателей явля-

ются данные правительства, центрального банка, а также программы ми-

нистерств и ведомств. Однако у данной методики присутствует недоста-

ток: мало внимания уделяется оценки структуры, состава и динамики ак-

тивов компании и источников их формирования. 

Методика Ефимовой О.В. предусматривает четыре этапа проведения 

анализа: предварительный, экспресс анализ, углубленный и прогнозный 

анализ. На первом этапе проводится предварительный анализ, который 

включает в себя мониторинг и идентификацию финансовых рисков, изуче-

ние основных показателей, которые характеризуют объем оборотных, вне-

оборотных активов, величину капитала и обязательств экономического 

субъекта. На втором этапе проводится экспресс анализ, который основыва-

ется на расчете таких коэффициентов как: коэффициенты ликвидности и 

платежеспособности, коэффициенты деловой активности и финансовой 

устойчивости корпорации. На четверном этапе реализуется прогнозный 

анализ деятельности экономического субъекта, а также причин изменений 

конкретный коэффициентов. Шеремет А.Д и Пожидаева Т.В.: предложен-

ная ими методология имеет значительное преимущество – комплексный 

подход, используя данные публичной финансовой отчетности и включая 

широко признанные показатели эффективности деятельности организации. 

В результате не только техника выполнения этой методологии легко до-

ступна, но и информация, необходимая для ее реализации, легко доступна 

любому заинтересованному лицу. 

Данные методики включают в себя три этапа: сбор и обработка ин-

формации за исследуемый период; обоснование системы показателей для 

комплексной рейтинговой оценки ранжирование компаний по рейтингу. 

Таким образом, мы можем сказать, что структура анализа у каждого 

автора похожа, главное различие – этапы и последовательность анализа. 

Для более детального анализа необходимо соединять несколько методик, 

чтобы получить всесторонний анализ. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Сапожникова Н.Г. 
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Анпилогов А.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Анализ доходов и расходов бюджетного учреждения здравоохранения 

 
Многогранность источников финансирования практически любого 

бюджетного учреждения здравоохранения напрямую диктует нормы раз-

деления его расходов в зависимости от этих источников. Поэтому для дан-

ного типа учреждения необходимой является отдельная объективная оцен-

ка эффективности расходования всех средств, а также в целом разных сфер 

его деятельности. При этом следует учитывать особый статус государ-

ственных учреждений в целом, которые не являются собственниками 

имущества, используемого в их деятельности. 

Насыщение рынка медицинских услуг находится в прямой, непо-

средственной связи с финансированием учреждений. Таким образом зада-

чам, направленным на развитие стандартизации оказания медицинской 

помощи, внедрению современных норм государственного софинансирова-

ния медицинской помощи, развитию страхового финансирования должно 

уделяться первоочередное внимание при распределении материальных ре-

сурсов. 

Оценку доходов и расходов бюджетного учреждения здравоохране-

ния можно рассмотреть на примере одной из районных больниц, которая 

является государственным учреждением Воронежской области. Основу ее  

финансирования составляют средства территориального фонда обязатель-

ного медицинского страхования. Другая часть доходов, несомненно, при-

надлежит выделяемым из регионального бюджета бюджетным средствам. 

Также их неотъемлемая доля – это средства, полученные от приносящей 

доход деятельности, и лишь небольшой процент – прочие поступления. 

Это свидетельствует о смешанном, бюджетно–страховом характере фи-

нансирования, позволяющем как расширять предложение и качество ме-

дицинских услуг, так и накладывающем существенные ограничения при 

осуществлении деятельности. 

Формирование проекта плана медицинских услуг в рамках учрежде-

ния производится на основании исследования и оценки объема и структу-

ры услуг, оказанных в предыдущем периоде. Размер выполнения объемов 

государственного задания определяется по количеству посещений для 

предоставления первичной медико–санитарной помощи, психиатрических 

услуг, а также первичной медико–санитарной помощи, включенной в ба-

зовую программу обязательного медицинского страхования. В соглашении 

о предоставлении субсидии на финансовое обеспечение выполнения госза-

дания подлежат закреплению утвержденные объемы такой медпомощи.  

Ежегодно создаваемая тарифная комиссия, утверждающая тарифное со-

глашение для финансирования в рамках обязательного медицинского стра-
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хования (далее – ОМС), является неотъемлемым условием для получения 

финансирования медицинской помощи в разрезе видов, условий и форм ее 

оказания. Структура доходов и расходов в рамках ОМС также регламенти-

руется вышеуказанной комиссией. Структура тарифа включает расходы на 

оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях, дневном стаци-

онаре, а также медицинской помощи, оказываемой вне медицинских учре-

ждений (включая скорую и специализированную медицинскую помощь), 

специализированную медицинскую помощь в стационаре и высокотехно-

логичную медицинскую помощь. В соответствии с выставленными счета-

ми, территориальным фондом ОМС ежемесячно производится оплата за 

оказанную медицинскую помощь. Также бюджетное учреждение здраво-

охранения предоставляет платные медицинские услуги, которые преду-

смотрены лицензией на оказание медицинской деятельности и учреди-

тельными документами. К данному виду доходов можно отнести доходы 

от: оказания медицинских услуг сверх программы ОМС физическим ли-

цам, услуг, предоставляемых юридическим лицам, страховых компаний в 

рамках добровольного медицинского страхования, а также сопутствующей 

деятельности.  Особое внимание так же стоит уделить и расходам бюджет-

ных учреждений здравоохранения. Их фактические расходы включают в 

себя затраты на мероприятия, предусмотренные в бюджете и финансируе-

мые из разных источников средств, а также затраты, связанные с предо-

ставлением бесплатных услуг под контролем соответствующих ведомств. 

Кассовые расходы отражают списание средств со счетов учреждения. 

Каждый вид расходов таких учреждений имеет свои характеристики 

и цели. Качественная характеристика определяет назначение расходов, а 

количественная – их величину. Неотъемлемую часть таких расходов со-

ставляют: расходы на скорую и амбулаторную медицинскую помощь, 

услуги дневных стационаров, специализированную стационарную помощь 

и паллиативную помощь. В зависимости от подразделений, участвующим 

в оказании медицинских услуг, выделяют расходы: основного лечебного 

отделения; параклинических служб; вспомогательных подразделений; хо-

зяйственные расходы. Планирование расходов основывается на рекомен-

дациях Министерства здравоохранения РФ, которые сообщаются ежегодно 

по формированию программ государственных гарантий бесплатной меди-

цинской помощи.  

Резюмируя вышеизложенное, можно сделать вывод, что анализ фи-

нансовой деятельности бюджетного учреждения здравоохранения – это не 

просто анализ показателей работы, а анализ многогранности экономиче-

ских отношений, в которых оно участвует. Показатели работы данного 

учреждения должны соответствовать существующему регламенту – только 

в этом случае можно добиться наилучших экономических результатов. 

Научный руководитель – к.ю.н., доц. Мардасова М.Е. 
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Афанасьева О.А., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Организация бухгалтерского учета расчетов с поставщиками  

и подрядчиками 

 

Точное и своевременное ведение бухгалтерского учета расчетов с 

поставщиками и подрядчиками – неотъемлемая часть управления финан-

сами организации. Происходящие изменения связей на глобальных рын-

ках, стремительный технический прогресс, цифровизация экономики, из-

менения в налоговом законодательстве, а также многие другие факторы 

обусловливают необходимость постоянной адаптации учета к этим изме-

нениям. 

Учет расчетов с поставщиками и подрядчиками включает процеду-

ры, которые позволяют контролировать финансовые операции, связанные 

с закупкой товаров и услуг: оформление и проверка документов, связан-

ных с поставками, составление и анализ счетов, контроль соблюдения сро-

ков оплаты и исполнения других договорных обязательств. 

Корректный учет расчетов с поставщиками и подрядчиками способ-

ствует: 

– обеспечению точности и достоверности финансовой отчетности. 

Правильный учет и отражение всех операций с поставщиками и подрядчи-

ками позволяет получить объективную картину финансового состояния 

предприятия, что способствует принятию обоснованных управленческих 

решений, возможности прогнозирования и оценке бизнес–процессов. 

– оптимизации финансовых потоков и минимизации рисков за счет 

точного контроля объема и сроков платежей; 

– поддержанию финансовой стабильности. Своевременная оплата 

счетов и предотвращение задолженностей создают хорошую репутацию 

компании, способствуют установлению долгосрочных партнерских отно-

шений. Это, в свою очередь, может привести к получению лучших условий 

поставок, более выгодным скидкам и условиям кредитования. 

Для отражения информации о состоянии расчетов за приобретенные 

товары, потребленные услуги, выполненные работы применяется счет 60 

«Расчеты с поставщиками и подрядчиками». Синтетический учет ведется в 

денежном эквиваленте, в соответствии с первичными учетными докумен-

тами. Аналитический учет – по выставленным счетам–фактурам, в разрезе 

контрагентов, видов оплаты. 

На счете обобщается информация по следующим операциям: по-

ступление товаров или оказание услуг, плановые расчеты, излишки или 

недостачи, выявленные при приемке товаров, а также поставки, непод-

твержденные документами. 
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В современных условиях организации при проведении учета расче-

тов с поставщиками и подрядчиками сталкиваются с некоторыми пробле-

мами, возникающие вследствие недостаточной квалификации сотрудни-

ков, регулярном изменении законодательства в данной сфере. Бывают слу-

чаи, когда поставщики не придерживаются правил документального 

оформления сделок или поставляют продукцию без закрывающих доку-

ментов. 

Для отражения в бухгалтерском учете хозяйственных операций с по-

ставщиками и подрядчиками выполняются следующие действия:  

– фиксация момента постановки товара на баланс организации; 

– оценка приобретенного товара; 

– отражение права собственности на товар; 

– отражение кредиторской задолженности; 

– отражение погашения имеющейся задолженности. 

Основанием для совершения каждого из факта хозяйственной жизни 

являются оправдательные документы, например, различные товарно–

транспортные накладные, подписанные акты выполненных работ, чеки, 

счета–фактуры. Экономические субъекты в праве использовать как изна-

чально централизованно разработанные документы, так и формировать 

собственные в зависимости от специфики деятельности. 

Предположим, сторонней организацией была осуществлена поставка 

материалов. Данная операция подтверждается товарной накладной и сче-

том–фактурой. На сумму 17 842,50 руб. бухгалтером была сделана запись:  

Дт 10.8 Кт 60.1 – 14 868,75 руб. – поступили материалы; 

Дт 19.01 Кт 60.1 – 2 973,75 руб. – учтен НДС; 

Дт 60.1 Кт 51 – 17 842,50 руб. – произведена оплата материалов по-

ставщику. 

При необходимости должна осуществляться проверка соответствия 

стоимости и количества поставленных товаров или услуг документам. В 

зависимости от договоренностей оплату можно осуществлять до поставки, 

сразу после получения товара или услуги или в рассрочку. Эти условия 

оговариваются в зависимости от оценки надежности контрагента.  

Результатом отсутствия разногласий является двусторонний акт 

сверки, который необходимо официально оформить и подтвердить. Ин-

формация о задолженности включается в бухгалтерский баланс только по-

сле процедуры инвентаризации. 

Организация учета расчетов с поставщиками и подрядчиками явля-

ется важным элементом управления организацией. Правильная организа-

ция процесса закупок, оформления и контроля документов являются осно-

вой для успешного ведения бизнеса, долгосрочного партнерства с постав-

щиками и подрядчиками, что особенно важно в условиях переформатиро-

вания межхозяйственных связей и переориентирования на новые рынки. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Панина И.В. 
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Горшкова Д.Д., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

 Актуальные проблемы учета амортизации  

основных средств организации 

 

Проблема начисления амортизации основных средств не является 

новой как для теоретического, так и для практического блоков бухгалтер-

ского учета.  

Однако несмотря на это, она все еще остается актуальной, что обу-

словлено появлением изменений в действующем законодательстве, а соот-

ветственно, возникающих из–за этих изменений ошибок в бухгалтерском 

учете. 

Актуальным нормативным документом, регулирующим порядок 

бухгалтерского учета амортизации основных средств в организации, явля-

ется Федеральный стандарт бухгалтерского учета ФСБУ 6/2020 «Основные 

средства», утвержденный Приказом Минфина России от 17.09.2020 г. № 

204н. 

Переход на ФСБУ 6/2020 «Основные средства» повлек за собой 

множество изменений как в учете основных средств, так и в учете их амор-

тизации. 

Например, весомое изменение коснулось срока полезного использо-

вания основных средств. Так, если в соответствии с устаревшим Положе-

нием по бухгалтерскому учету ПБУ 6/01 «Учет основных средств» срок 

полезного использования менялся исключительно в оговоренных в поло-

жении случаем, в частности, в случае реконструкции и модернизации, то 

после вступления в силу ФСБУ 6/2020 появилась возможность изменения 

данного срока, более того, указано даже на необходимость такого измене-

ния.  

Соответственно, до введенных изменений могли возникать такие си-

туации, когда организация использовала объекты основных средств уже 

после закончившегося срока полезного использования, а значит, фактиче-

ски объект был, но по данным бухгалтерского учета уже был полностью 

самортизирован и имел нулевую остаточную стоимость, которые не отра-

жалась в бухгалтерском балансе по строке «Основные средства». Это про-

исходило в силу того, что экономический субъект в соответствии с законо-

дательством не имел права изменить утвержденный ранее срок полезного 

использования. 

Елина Л.А. в своей работе обращает свое внимание и на тот факт, что 

если в рамках действующего ФСБУ 6/2020 «Основные средства» объект 

основных средств был полностью самортизирован и имеет уже нулевую 

балансовую стоимость, не нужно списывать его, ведь если основное сред-
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ство используется по назначению, то оно должно быть учтено, более того, 

на обычных для учета основных средств счетах, а не на забалансовых. 

Автор отмечает, что для того, чтобы основное средство «не исчезло», 

обязательно необходимо на конец отчетного года пересчитывать срок его 

полезного использования, после чего, амортизация будет также начислять-

ся в дальнейшем, но уже базируясь на новых данных. 

С амортизацией также связана проблема разграничения правил веде-

ния бухгалтерского учета и налогового учета. Рассмотрим данный аспект 

более подробно. 

Изменения в законодательстве, регулирующем бухгалтерский учет, 

также касаются и уплаты налога на имущество организации, который в со-

ответствии с действующим налоговым законодательством уплачивается с 

недвижимости. Недвижимость может облагаться налогом в двух суще-

ствующих вариациях: по кадастровой стоимости или по среднегодовой 

стоимости.  

Если обратиться к порядку расчета средней стоимости имущества, 

которое признается в качестве объекта налогообложения в разрезе уплаты 

налога на имущество, можно отметить, что в нем фигурирует понятие 

«остаточная стоимость».  

Но в Федеральном стандарте бухгалтерского учета «Основные сред-

ства» такое понятие отсутствует, есть лишь первоначальная стоимость, ба-

лансовая стоимость и ликвидационная стоимость объектов основных 

средств. По данному актуальному как для налогового учета, так и для бух-

галтерского, Министерство финансов Российской Федерации и Федераль-

ная налоговая служба опубликовали разъяснения, так как без них фактиче-

ски в законодательстве обнаружена «правовая коллизия» – Налоговый ко-

декс ссылается на несуществующее в учете основных средств понятие – 

понятие остаточной стоимости, порядок расчета которой в действующем 

бухгалтерском законодательстве, соответственно, не отражен. 

В указанных выше разъяснениях отмечается, что в целях определе-

ния налога на имущество под остаточной стоимостью необходимо пони-

мать разницу между первоначальной стоимостью основного средства и 

суммой накопленной по нему амортизации и обесценения, но также необ-

ходимо помнить, что к первоначальной стоимости должны быть прибавле-

ны и капитальные вложения, которые связаны с улучшением или восста-

новлением основных средств. 

Исходя из изложенного выше, изменение балансовой стоимости ос-

новных средств напрямую влияет на расчет налога на имущество экономи-

ческого субъекта. соответственно, можно сделать вывод, что проблема 

учета амортизации основных средств актуальна не только для бухгалтер-

ского, но и для налогового учета. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Сапожникова Н.Г. 
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Григорьева Ю.Ю., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Баланс и отчета о финансовых результатах деятельности бюджетного 

учреждения здравоохранения: значение, особенности формирования 

 

Тщательное изучение таких основных форм бухгалтерской (финан-

совой) отчетности, как бухгалтерский баланс и отчет о финансовых резуль-

татах деятельности, позволяет:  

– оценить уровень достаточности финансовых ресурсов, а также их 

использование по целевому назначению; оценить состояние запасов товар-

но–материальных ценностей;  

– выявить финансовые нарушения и проблемы финансирования; 

причины дефицита или избытка денежных средств и определить источники 

их поступления; найти резервы роста эффективности деятельности. 

Исходя из аналитических возможностей бухгалтерского баланса и 

отчета о финансовых результатах, целесообразно акцентировать внимание 

на особенностях данных форм отчетности для бюджетных организаций, 

которые необходимо учитывать при проведении анализа. Формы бухгал-

терской отчетности бюджетных организаций по структуре и содержанию 

кардинально отличаются от отчетности коммерческих организаций. Кроме 

того, порядок формирования отдельных показателей бухгалтерского балан-

са и отчета о финансовых результатах деятельности бюджетного учрежде-

ния в 2023 году несколько изменился. Это определено новыми положения-

ми, которые внесены Приказом Минфина России от 01.12.2022 № 183н и 

которые следовало учесть бюджетному учреждению начиная с бухгалтер-

ской (финансовой) отчетности на 1 июля 2023 г. Обзор мнений экспертов и 

специалистов справочно–поисковой системы «КонсультантПлюс» позволя-

ет обратить внимание на следующие новшества (представлены ниже), ко-

торые должны быть учтены в практике бюджетных учреждений здраво-

охранения. 

Баланс (ф. 0503730) дополнен несколькими строками. В них следует 

отражать: 

– в строке 110 – остаток по счету 0 113 00 000; 

– в строке 170 – остаток по счету 0 110 00 000; 

– в строке 436 – остаток по счету 0 304 Т6 000. 

В отчете о финансовых результатах деятельности (ф. 0503721): 

– в строке 090 показатель превышения дебетовых оборотов над кре-

дитовыми следует отражать со знаком «минус», в том числе по подстатье 

КОСГУ 176; 

– по подстатьям статей КОСГУ 210 – 290 укажите в том числе приня-

тые в уменьшение доходов расходы, сформировавшие себестоимость био-
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трансформации, и общехозяйственные расходы биотрансформации (в раз-

резе КОСГУ); 

– по строкам 371 и 372 не надо учитывать обороты по внутреннему 

перемещению (принятию объектов на учет в стоимости произведенных 

вложений). 

Составлять отчет о финансовых результатах деятельности учрежде-

ния следует с учетом добавленных в форму строк. В них необходимо ука-

зать: 

– по строке 380 – разность показателей строк 381 и 382; 

– по строке 381 – сумму дебетовых оборотов по аналитическим сче-

там счетов 0 113 00 000, 0 106 27 000, 0 106 37 000, 0 107 24 000, 0 107 34 

000;  

– по строке 382 – сумму кредитовых оборотов по аналитическим сче-

там счетов 0 113 00 000, 0 106 27 000, 0 106 37 000, 0 107 24 000, 0 107 34 

000, 0 114 90 000 за минусом дебетовых оборотов по аналитическим счетам 

счета 0 114 90 000. 

Не следует учитывать в строках 381 и 382 обороты по внутреннему 

перемещению (принятию объектов на учет в стоимости произведенных 

вложений); 

– по строке 395 – разность показателей строк 396 и 397; 

– по строке 396 – сумму дебетовых оборотов по аналитическим сче-

там счета 0 110 00 000;  

– по строке 397 – сумму кредитовых оборотов по аналитическим сче-

там счета 0 110 00 000. 

По данным бухгалтерской (финансовой) отчетности и, прежде всего, 

баланса и отчета о финансовых результатах деятельности можно опреде-

лить необходимость усиления внутреннего контроля качества и безопасно-

сти оказываемой медицинской помощи населению; увязки экономической 

эффективности деятельности бюджетного медицинского учреждения с 

производительностью и качеством оказанной медицинской помощи по-

средством уменьшения или снятия стимулирующей и персональной 

надбавки руководящему составу учреждения по результатам экспертизы. 

Таким образом. при формировании бухгалтерской (финансовой) от-

четности бюджетного учреждения здравоохранения необходимо постоянно 

отслеживать изменения, которые происходят в нормативных актах, регули-

рующих этот достаточно сложный процесс, в целях обеспечения достовер-

ности отчетных данных для принятия адекватных управленческих реше-

ний, направленных на повышение качества и эффективности функциони-

рования бюджетного учреждения. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Бахтурина Ю.И. 
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Грищенко Д.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Актуальные проблемы бухгалтерского учета и отчетности  

в бюджетных учреждениях 

 

Бюджетный учет и отчетность – особенная часть системы бухгалтер-

ского учета Российской Федерации, поскольку позволяет объединить и 

оценить финансовое положение многоуровневой бюджетной системы. Это 

обусловливает высокую важность правильности бухгалтерского учета и 

составления отчетности в государственном секторе. 

Существует ряд проблем в бухгалтерском учете учреждений госу-

дарственного сектора. По нашему мнению, к наиболее острым относятся:  

– сложности в учете аренды;  

– отражение единых налогового платежа и страховых взносов; 

– недостаточная информационная прозрачность финансовой от-

четности бюджетных организаций; 

– проблемы цифровизации бухгалтерского учета. 

В введенном в действие с января 2018 г. стандарте бухгалтерского 

учета для организаций государственного сектора экономики «Аренда» 

четко представлены требования к бухгалтерскому учету финансовой и 

операционной аренды у арендатора и арендодателя. При оценке величины 

арендных обязательств необходимо использовать справедливую стои-

мость. Это новое понятие, оно ранее не использовалось в учете и отчетно-

сти учреждений бюджетной сферы. 

Кроме того, бухгалтеру бюджетного учреждения была предоставлена 

свобода действий в более широком использовании его профессионального 

суждения, что на практике чаще всего является для него неизведанным 

способом. На его основе определяются как ранее упомянутые способы 

определения стоимости аренды, так и необходимость и частота переоценки 

арендуемого имущества. 

Вторая проблема заключается в том, что вместе с нововведениями в 

нормативные правовые акты в сфере бухгалтерского учета госучреждений 

на практике, особенно в переходный период, организации сталкиваются с 

проблемами, требующих разъяснений, а в некоторых случаях корректиро-

вок стандартов.  

Так, например, начиная с 1 января 2023 г. Федеральным законом от 

14.07.2022 № 263–ФЗ был введен единый налоговый счет, затрагивающий 

почти всех налогоплательщиков, в том числе и учреждения государствен-

ной сферы. В связи с этим образовалась проблема отражения налогов и 

взносов с применением счетов 303.14 «Расчеты по единому налоговому 

платежу» и 303.15 «Расчеты по единому страховому тарифу». На практике 

на конец отчетного периода есть необходимость производить вручную до-
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полнительные бухгалтерские операции, что может также отразиться на 

правильности учета.  

Третьей проблемой являются существенные затруднения при прове-

дении внешнего комплексного анализа деятельности учреждения незави-

симым аналитиком на сегодняшний день. 

В рамках проводимой политики информационной открытости отчет-

ности бюджетных учреждений внешние пользователи отчетности могли 

ознакомиться с ней и плановыми значениями в полном объеме на офици-

альном сайте для размещения данной информации о государственных 

учреждениях (www.bus.gov.ru). 

Однако начиная с 2022 г. доступ внешних пользователей к плану фи-

нансово–хозяйственной деятельности и отчету о результатах деятельности 

государственного бюджетного учреждения и об использовании закреплен-

ного за ним государственного имущества закрыт. Кроме того, трудности в 

проведении анализа создает отсутствие детализации по классификации 

операций сектора государственного управления (КОСГУ) в следующих 

формах отчетности: 

– отчет об исполнении учреждением плана его финансово–

хозяйственной деятельности (ф. 0503737); 

– отчет об обязательствах учреждения (ф. 0503738). 

Таким образом, в данных формах бюджетной отчетности невозмож-

но определить, что именно стало причиной неисполнения плана финансо-

во–хозяйственной деятельности бюджетного учреждения. 

Четвертую проблему можно отнести ко всей бухгалтерской профес-

сии. Поскольку реализация национального проекта «Национальная про-

грамма «Цифровая экономика Российской Федерации» предусматривает 

развитие устойчивой и безопасной информационно–

телекоммуникационной инфраструктуры, обработки и хранения больших 

объемов данных, доступной для всех организаций и домохозяйств. Это 

обуславливает появление необходимости перехода на электронный доку-

ментооборот. 

Согласно приказу Минфина России от 15.04.2021 г. № 61н «Об 

утверждении унифицированных форм электронных документов бухгалтер-

ского учета, применяемых при ведении бюджетного учета, бухгалтерского 

учета государственных (муниципальных) учреждений, и методических 

указаний по их формированию и применению», с 01.01.2023 бюджетные 

учреждения обязаны производить обмен первичной документацией в си-

стеме электронного документооборота (ЭДО). При этом постепенно спи-

сок электронных документов будет расширяться, а процесс электронного 

документооборота усложняться. Вследствие этого остро проявляется про-

блема квалификации кадров и готовности программного обеспечения к 

внедрению новых технологий в бухгалтерский учет.  

Научный руководитель – к.э.н., доц. Панина И.В. 

http://www.bus.gov.ru/


19 
 

Мерабишвили О.А., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Экономическая сущность и виды доходов и расходов экономического 

субъекта 

 

Доходы и расходы являются важными компонентами финансовой 

деятельности организаций. Они помогают определить финансовое поло-

жение организации, позволяют контролировать ее финансовые потоки и 

принимать обоснованные решения. 

В соответствии с ПБУ 9/99 «Доходы организации», утвержденным 

приказом Минфина России от 6 мая 1999г. №32н, «доходами организации 

признается увеличение экономических выгод в результате поступления ак-

тивов (денежных средств, иного имущества) и (или) погашения обяза-

тельств, приводящее к увеличению капитала этой организации (за исклю-

чением вкладов участников (собственников имущества))». 

Доходы организации подразделяются на 2 группы: доходы от обыч-

ных видов деятельности и прочие доходы. Доходы от обычных видов дея-

тельности являются основным источником финансовых ресурсов органи-

зации и влияют на ее рентабельность и финансовую устойчивость. Они мо-

гут быть представлены в виде выручки от продажи товаров или услуг, ко-

миссионных сборов, арендной платы и других доходов, связанных с ос-

новной деятельностью организации.  

Прочие доходы организации – это доходы, которые не относятся к ее 

обычным видам деятельности и не являются основным источником ее 

прибыли. Это могут быть различные дополнительные доходы, полученные 

от внешних и внутренних источников. 

В соответствии с ПБУ 10/99 «Расходы организации», утвержденным 

приказом Минфина России от 6 мая 1999г. №33н, «расходами организации 

признается уменьшение экономических выгод в результате выбытия акти-

вов (денежных средств, иного имущества) и (или) возникновения обяза-

тельств, приводящее к уменьшению капитала этой организации (за исклю-

чением уменьшения вкладов по решению участников (собственников 

имущества))». 

Расходы организации подобно её доходам подразделяются на 2 

группы: расходы от обычных видов деятельности и прочие расходы. Рас-

ходы по обычным видам деятельности – это расходы, связанные с основ-

ной деятельностью организации, которая является основным источником 

ее расходов.  

Примеры расходов по обычным видам деятельности представлены 

далее. 

Затраты на сырье и материалы: расходы на приобретение сырья, 

компонентов и материалов, необходимых для производства товаров или 
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оказания услуг. 

Затраты на заработную плату: расходы на оплату труда сотрудников, 

включая заработную плату, премии, пособия и другие выплаты. 

Затраты на аренду и амортизацию: расходы на аренду помещений, 

оборудования и других активов, а также на амортизацию, то есть посте-

пенное учетное списание стоимости активов. 

Затраты на энергию и коммунальные услуги: расходы на оплату 

электроэнергии, воды, отопления и других коммунальных услуг, необхо-

димых для функционирования организации. 

Затраты на маркетинг и рекламу: расходы на рекламные кампании, 

маркетинговые исследования, создание и поддержку бренда, а также на 

продвижение товаров или услуг. 

Затраты на обслуживание и ремонт: расходы на техническое обслу-

живание, ремонт и замену оборудования, машин и других активов. 

Прочие расходы организации – это расходы, которые не относятся к 

ее обычным видам деятельности и не являются основными расходами, свя-

занными с основной деятельностью организации. Примеры прочих расхо-

дов организации могут включать: 

1. Расходы на обслуживание долгов: расходы на выплату процентов 

по займам, кредитам или облигациям, а также на погашение основной 

суммы долга. 

2. Расходы на юридические услуги: расходы на услуги юристов, ад-

вокатов или юридических консультантов, связанные с правовыми вопро-

сами, судебными процессами или разрешением споров. 

3. Расходы на страхование: расходы на страховые премии, связанные 

с защитой организации от различных рисков, таких как пожар, кража, от-

ветственность перед третьими лицами и т.д. 

4. Расходы на обучение и развитие персонала: расходы на обучение 

сотрудников, проведение семинаров, тренингов, конференций и других 

мероприятий, направленных на повышение квалификации и развитие пер-

сонала. 

5. Расходы на благотворительность и спонсорство: расходы на по-

жертвования, благотворительные взносы или спонсорскую поддержку раз-

личных общественных или благотворительных организаций. 

Подводя итог, можно сказать, что доходы и расходы являются клю-

чевыми финансовыми показателями экономического субъекта. Доходы 

представляют собой денежные поступления, которые обеспечивают фи-

нансовую устойчивость и прибыль организации. Расходы, в свою очередь, 

представляют собой денежные затраты, которые уменьшают прибыль. При 

эффективном управлении организации должны тщательно контролировать 

свои доходы и расходы, чтобы обеспечить успешное функционирование и 

развитие. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Агупова К.П. 
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Назарова Н.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Особенности формирования показателей отчета о финансовых  

результатах деятельности медицинской организации 

 

Основной формой бухгалтерской отчетности в бюджетной медицин-

ской организации выступает «Отчет о финансовых результатах деятельно-

сти» (ф. 0503721), где нормативными документами для его формирования 

служат: ФЗ «О бухгалтерском учете» от 06 декабря 2011г. № 402–ФЗ и Ин-

струкция по составлению, представлению бухгалтерской (годовой, квар-

тальный) отчетности государственных и муниципальных учреждений, ко-

торая утверждена приказом Минфина России от 25.03.2011 № 33н. Финан-

совый результат бюджетной медицинской организации определяется на 

основании данных счетов четвертого раздела плана счетов, утвержденного 

приказом Минфина России от 174–ФЗ.  

Пункт 148 инструкции к приказу № 174н определяет, что счет 

0 401 00 000 «Финансовый результат хозяйствующего субъекта» подразде-

ляется на группировочные счета: 0 401 10 000 «Доходы текущего финансо-

вого года»; 0 401 20 000 «Расходы текущего финансового года»; 

0 401 30 000 «Финансовый результат прошлых отчетных периодов»; 

0 401 40 000 «Доходы будущих периодов»; 0 401 50 000 «Расходы буду-

щих периодов». 

Все поступления в бюджетную медицинскую организацию, относя-

щиеся к доходам по правилам бухгалтерского учета представлены на ри-

сунке 1. 

 
Рисунок 1. Поступления в бюджетную медицинскую организацию, относящиеся 

к доходам в целях бухгалтерского учета 

При учете доходов, раскрытии информации в бухгалтерской (финан-

совой) отчетности применяется федеральный норматив бухгалтерского 

учета, если иное не предусмотрено другими федеральными стандартами 

бухгалтерского учета для организаций государственного сектора, единой 

методологией бюджетного учета и бюджетной отчетности. Полученные в 

процессе деятельности медицинским учреждением доходы, согласно феде-

ральному стандарту бухгалтерского учета для государственных финансов 
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доходы от реализации 
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«Доходы» распределяются по учетным группам, которые считают, как со-

вокупность доходов в зависимости от их экономического содержания со 

сходными принципами признания в бухгалтерском учете и оценки, ин-

формация о которых раскрывается в бухгалтерской (финансовой) отчетно-

сти обособленно. Пунктом 4 ФСБУ «Доходы» установлено расширение в 

его применении (Таблица 1).  

Таблица 1. Формат неприменения пункта 4 ФСБУ «Доходы» 
№ 

пп 

Пункт 4 ФСБУ «Доходы» не применяется к доходам, возникающим в результате: 

а получения (предоставления) во временное владение и пользование или во вре-

менное пользование материальных ценностей по договору аренды (имуществен-

ного найма) либо договору безвозмездного пользования 

б получения доходов от инвестиций в форме дивидендов, объявленных (выпла-

ченных) объектом инвестирования, учитываемых по методу долевого участия 

в продажи запасов, за исключением товаров, готовой продукции и биологической 

продукции 

г продажи основных средств и нематериальных активов 

д изменения справедливой стоимости финансовых активов и финансовых обяза-

тельств или их выбытия 

е первоначального признания биологических активов и биологической продукции 

и изменения их справедливой стоимости 

ж изменения справедливой стоимости других нефинансовых активов 

з изменения курсов иностранных валют по отношению к рублю 

Расходы бюджетной медицинской организации (Таблица 2) могут 

осуществляться строго в соответствии с утвержденным планом финансо-

во–хозяйственной деятельности в разрезе кодов бюджетной классифика-

ции.  

Таблица 2. Расходы медицинской (бюджетной) организации 
№ 

пп 

Расходы медицинской (бюджетной) организации   

1 заработная плата работников, прочие выплаты и компенсации и обязательные 

взносы во внебюджетные фонды (Социальный фонд России, Фонд ОМС)  

2 налоги и сборы (земельный налог, имущественный налог, налог на прибыль) 

3 расходы на приобретение товаров, работы, услуги для обеспечения деятельности 

учреждения (выполнения государственного задания) с разбивкой по видам 

КОСГУ: сумма расходования материальных запасов (медикаменты, продукты 

питания, прочие расходные материалы, мягкий инвентарь) по законодательно 

установленным нормам списания, коммунальные услуги, прочие работы и услу-

ги, услуги на содержание помещений, капитальный и текущий ремонт, услуги 

связи, основные средства и т.д. 

4 расходы по операциям с активами (суммы начисленной амортизации, единовре-

менного списания стоимости передаваемых в использование объектов согласно 

нормативным актам, в т.ч. учетной политике) 

По завершении отчетного года выполняют закрытие счетов учета до-

ходов и расходов отчетного года на счет 0 401 30 000 «Финансовый ре-

зультат прошлых отчетных периодов».  

Научный руководитель – к.э.н., доц. Бахтурина Ю.И.  
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Никонова О.И., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет  

 

Статистический анализ развития малого бизнеса в России 

 

В современных условиях малое предпринимательство является 

неотъемлемым элементом экономической системы страны, так как этот 

сектор существенно влияет на темпы экономического роста, структуру и 

качество валового внутреннего продукта страны. Благодаря возможности 

создавать новые рабочие места для населения, малые предприятия имеют 

высокий уровень социальной значимости. Ключевые статистические пока-

затели функционирования малого предпринимательства на современном 

этапе определены на основе данных Портала поддержки малого и среднего 

бизнеса, Единого реестра субъектов малого и среднего предприниматель-

ства и Федеральной службы государственной статистики и представлены в 

табл. 1.  

Информация, представленная в табл. 1, показывает, что в течение 

2015 – 2022 гг. произошло значительное увеличение доли малых предпри-

ятий в общем количестве отечественных коммерческих организаций 

(53,5% до 87,7%), при этот число малых предприятий увеличилось незна-

чительно – с 2 222,4 до 2 287,7 тыс. единиц, то есть на 2,9%. Это объясня-

ется существенным снижением общего количества коммерческих органи-

заций в России (на 37,2%). Оборот малых предприятий увеличился на 

35,6% и достиг 59 814,3 млрд. руб. В настоящее время не ведется стати-

стический учет доли малых предприятий в ВВП, определяется только доля 

субъектов малого и среднего предпринимательства. Данные показатель в 

период 2015 – 2022 гг. не продемонстрировал существенного роста и нахо-

дится на уровне 20,0 % – 21,0%. Отметим, что в развитых странах анало-

гичный показатель составляет не менее 50,0%.  

Необходимо отметить, что в составе предприятий малого бизнеса 

повышается роль микропредприятий: их количество возросло на 5,7% 

(прирост количества малых предприятий в целом составил 2,9%). Оборот 

увеличивается более высокими темпами, что оборот малых предприятий в 

целом (55,8% и 35,6% соответственно), увеличивается численность заня-

тых на микропредприятиях и удельный вес работников малых предприя-

тий в общем составе занятых.  

Таким образом, можно сделать вывод, что в течение изученного пе-

риода, несмотря на увеличение удельного веса количества малых предпри-

ятий в составе коммерческих организаций, не произошло существенного 

повышения их роли в экономике, а по ряду показателей (численность и до-

ля занятых) отмечается снижение.  

В то же время, можно констатировать, что имеет место повышение 

значимости микропредприятий в экономике страны.  
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Таблица 1. Основные статистические показатели деятельности мало-

го бизнеса в России. 
Показатель 2015 г. 2017 г. 2019 г. 2021 г. 2022 г.  Прирост 

за пери-

од, % 

Общее количество ком-

мерческих юридических 

лиц (на конец года), тыс. 

ед. 

4 153,7 3 732,5 3 122,3 2 671,0 2 609,1 –37,2 

в том числе, малые пред-

приятия, тыс. ед. 
2 222,4 2 754,6 2 511,9 2 296,4 2 287,7 2,9 

из них микропредприя-

тия, тыс. ед.  
1 990,1 2 497,5 2 314,1 2 110,8 2 103,8 5,7 

Доля малых предприятий 

в составе коммерческих 

организаций, % 

53,5 73,8 80,5 86,0 87,7 63,9 

Доля микропредприятий 

в составе коммерческих 

организаций, % 

47,9 66,9 74,1 79,0 80,6 68,3 

Оборот малых предприя-

тий, млрд. руб.  

44 

124,3 

48 

459,2 

52 

963,9 

57 

197,2 

59 

814,3 
35,6 

в том числе, оборот мик-

ропредприятий, млрд. 

руб.   

18 

587,0 

20 

872,8 

24 

251,9 

27 

295,4 

28 

956,8 
55,8 

Численность занятых в 

экономике, млн. чел.  
72,3 72,3 71,9 71,7 71,8 –0,7 

в том числе, занятые на 

малых предприятиях, 

млн. чел. 

11,3 11,9 11,3 10,7 10,8 –4,4 

из них занятые на микро-

предприятиях, млн. чел. 
4,6 5,3 5,4 5,0 5,1 10,9 

Доля занятых на малых 

предприятиях от общего 

количества занятых в 

экономике, % 

15,6 16,5 15,7 14,9 15,0 –3,8 

Доля занятых на микро-

предприятиях от общего 

количества занятых в 

экономике, % 

6,4 7,3 7,5 7,0 7,1 11,6 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Сапожникова Н.Г. 
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Струкова Э.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Изменения в учете основных средств по Федеральному стандарту  

бухгалтерского учета ФСБУ 6/2020 «Основные средства» 

 

Основные средства – это главный производственный потенциал лю-

бой организации, оказывающий прямое влияние на результаты хозяй-

ственной деятельности экономического субъекта. На протяжении длитель-

ного периода использования основные средства поступают в организацию 

и передаются в эксплуатацию, изнашиваются в ее результате, ломаются и, 

соответственно, нуждаются в ремонте. Они также перемещаются внутри 

организации или выбывают из нее из–за технического или морального 

устаревания. Все это необходимо фиксировать и отражать в соответству-

ющих документах, чем и призван заниматься бухгалтерский учет. 

Начиная с 2022 года учет основных средств в России осуществляется 

в соответствии с федеральным стандартом бухгалтерского учета ФСБУ 

6/2020 «Основные средства», утвержденный приказом Минфина России от 

17.09.2020 №204н. Он применяется вместо ранее действовавшего положе-

ния по бухгалтерскому учету «Учет основных средств» ПБУ 6/01, пред-

ставляя собой более приближенный к международному образцу учет объ-

ектов основных средств. Важно отметить, что новый стандарт не распро-

страняется на капитальные вложения, так как для них разработан теперь 

отдельный стандарт – ФСБУ 26/2020 «Капитальные вложения». 

Согласно ФСБУ 6/2020, объект основных средств – это актив, кото-

рые одновременно имеет следующие признаки: 

1) обладает материально–вещественной формой; 

2) участвует в производственной деятельности или для других нужд 

организации (для охраны окружающей среды, для предоставления за плату 

во временное пользование и так далее); 

3) используется в течение периода более 12 месяцев или обычного 

операционного цикла, составляющего более 12 месяцев; 

4) приносит экономические выгоды предприятию или достигает це-

лей, определенных уставом некоммерческой организации. 

Такой критерий как «организация не предполагает последующую пе-

репродажу данного объекта» из ПБУ 6/01 был перенесен в новом стандар-

те из основных условий к ограничениям. 

Единицей учета основных средств является инвентарный объект. 

Инвентарный объект основных средств – это «объект основных средств со 

всеми приспособлениями и принадлежностями или отдельный конструк-

тивно обособленный предмет, предназначенный для выполнения опреде-

ленных самостоятельных функций, или обособленный комплекс конструк-
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тивно сочлененных предметов, представляющих собой единое целое и 

предназначенный для выполнения определенной работы». 

Так, можно сказать, что основные средства – это инвентарные объек-

ты, которые имеют свою натуральную форму и участвуют в производ-

ственном процессе более 12 месяцев, принося тем самым доход организа-

ции. Данное определение не предусматривает в качестве обязательного 

критерия использование актива непосредственно как средства труда. Сле-

довательно, это позволяет относить к ним те объекты, которые не могут 

служить средством труда в буквальном значении. Например, предметы хо-

зяйственного инвентаря или многолетние насаждения. Более того, основ-

ные фонды не ограничиваются только произведенными активами, что поз-

воляет включать в состав этих активов земельные участки и природные ре-

сурсы. 

Лимит стоимости основных средств — это установленный учетной 

политикой налогоплательщика (для бухучета) или законодательством (для 

налога на прибыль) лимит стоимости имущества, ниже которого актив, об-

ладающий признаками основных средств, признается расходом. Раньше 

пороговая стоимость основных средств составляла выше 40 000 рублей, 

однако важным нововведением используемого в 2023 году ФСБУ 06/2020 

является отсутствие лимита стоимости основных средств: организации са-

ми устанавливают минимальную стоимость активов в соответствии с п. 5 

ФСБУ 6/2020. Причем ее можно установить не только в виде определенной 

фиксированной суммы, а также и в процентном отношении к статье балан-

са «Основные средства». Малоценные объекты, то есть те, чья стоимость 

ниже установленного лимита, Основные средства, стоимость которых ни-

же лимита, не учитываются в составе основных средств, а списываются в 

расходы текущего периода. 

Также важным нововведением в стандарте является выделение инве-

стиционной недвижимости в качестве отдельной статьи учета. К инвести-

ционной недвижимости относятся основные средства, которые представ-

ляют собой недвижимость и предназначены для предоставления за плату 

во временное пользование и получения дохода от прироста ее стоимости. 

При признании инвестиционную недвижимость, так же, как и остальные 

основные средства, оценивают по первоначальной стоимости. 

Таким образом, можно заключить, что введение нового федерально-

го стандарта бухгалтерской отчетности, привнесло определенные измене-

ния в порядок признания основных средств в отчетности. На них важно 

обратить внимание, так как грамотное ведение бухгалтерской отчетности 

выступает важным фактором, который способен обеспечить успешное 

функционирование предприятия и получение экономических выгод. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Сапожникова Н.Г. 
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Хаваева Н.И., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Основные элементы цифровизации учетного процесса  

в бюджетном учреждении здравоохранения 

 

Объем учетной информации постоянно возрастает, поэтому стано-

вится особенно важным то влияние, которое оказывают на бухгалтерский 

учет и на отчетность современные технологии цифровизации. Вместе с из-

менением учетного процесса меняется не только профессия бухгалтера, его 

компетенции, но и сама информационная среда. Совершенствуется про-

граммное обеспечение бухгалтерских систем. Например, в БУЗ ВО «ВГКБ 

№ 3» на протяжении, можно сказать двух десятилетий использовалось для 

начисления заработной платы такое программное обеспечение, как «Па-

рус», весьма устаревшее и весьма проблематичное в обновлении. В ноябре 

2021 года было принято решение о переходе  на программное обеспечение 

1–С «ЗКГУ» (заработная плата и кадры государственного  учреждения). К 

достоинствам данной программы можно отнести следующее: с помощью 

«1С: Бухгалтерии» можно вести все существующие виды бухгалтерского и 

налогового учета, разработчики «1С» следят за всеми изменениями в нало-

говом законодательстве и оперативно обновляют формы отчетности в про-

грамме. Данная программа идеально приспособлена под российское зако-

нодательство и позволяет легко подстраиваться под регулярно меняющиеся 

в нашей стране законы и требования иных нормативных актов.  

Представление налоговой и иной отчетности осуществляется в сро-

ки, установленными нормативными документами Российской Федерации 

так же по электронным каналам связи с помощью программного обеспече-

ния «СБиС–контакт». Квартальная и годовая отчетность формируется на 

бумажных носителях и в электронном виде. Представляется главному 

учредителю в установленные сроки с использованием электронных средств 

связи и каналов «Свод–Смарт» для передачи информации после утвержде-

ния руководителем. Заработная плата сотрудникам больницы перечисляет-

ся так же с помощью электронных платежей с использованием системы 

«Клиент–Банк» на банковские счета работников карты «Мир», открытые в 

рамках «зарплатных» проектов. 

Освещая отдельные элементы цифровизации учетного процесса в 

БУЗ ВО «ВГКБ №3» стоит уделить отдельное внимание электронным 

больничным листам (прямым выплатам). Учреждение с 01.012022 г. рабо-

тает только с электронными больничными листами. Электронные боль-

ничные листы являются основанием для выплаты пособий за счет средств 

Фонда социального страхования (Федеральный закон от 30.04.2021 г. № 

126–ФЗ). Процесс обмена данными между БУЗ ВО «ВГКБ № 3» и ФСС 

проходит по защищённым каналам связи посредством системы Социально-



28 
 

го Электронного Документооборота (СЭДО). СЭДО – бесплатный элек-

тронный сервис, он интегрирован в бухгалтерские программы  учреждения 

– «1С: Предприятие 8.Зарплата и кадры», СБИС. У учреждения есть  под-

твержденная учетная  запись  на портале Госуслуг, в Единой системе иден-

тификации и аутентификации (ЕСИА). Отдел кадров и бухгалтерия  боль-

ницы  представляют в ФСС  реестр сведений по сотрудникам, которым вы-

даны электронные больничные листы. 

Размер и условия выплаты пособия электронного больничного листа 

установлены Федеральным законом от 29.12.2006 № 255–ФЗ «Об обяза-

тельном социальном страховании на случай временной нетрудоспособно-

сти и в связи с материнством» (ч. 1, 2 ст. 183 Трудового кодекса РФ). 

Для подписания отчетности и документов внешнего характера ис-

пользуется ЭЦП (электронно–цифровая подпись) Порядок использования и 

права отражены в  Учетной политике БУЗ ВО «ВГБ № 3». 

Действующая практика организации учетного процесса бюджетного 

учреждения здравоохранения в БУЗ ВО «ВГКБ № 3» характеризуется 

необходимостью перехода на систему электронного документооборота 

(СЭД). 

Современные СЭД ускоряют внутрипроизводственные процессы, а 

также позволяют логично их выстроить. Даже к базовому набору опций 

СЭД предъявляются высокие требования, в связи с этим бюджетному 

учреждению необходимо учитывать потребности, цели и задачи деятельно-

сти, особенности учетного процесса. В основной перечень таких опций 

входят: 

– возможность формирования, редактирования и комментирования 

документов, а также их распознавания, регистрации, согласования и под-

писания непосредственно в СЭД; 

– организация единого электронного архива с функцией поиска фай-

лов в нём; 

– оформление резолюций и контроль за исполнением; 

– возможность протоколировать действия и формировать отчётность; 

– поддержка разграниченного доступа работников к документации. 

У электронного документа имеются реквизиты, а юридическую силу 

он получает только после подписания. В технологии работы системы элек-

тронного документооборота применяются электронные подписи. Они под-

тверждают, что документы юридически значимы, а сделки законны. При 

переходе учреждения на онлайн–документооборот руководителю и тем ра-

ботникам, которые будут подписывать документы, необходимо получить 

сертификат электронной подписи. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Бахтурина Ю.И.  
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Чекризова М.И., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Системы ESG–отчетности компаний 
 

Социальная (нефинансовая) отчетность – доступное, достоверное, 

сбалансированное и связанное описание основных аспектов деятельности 

компании и результатов достижений, связанных с ценностями, целями, по-

литикой устойчивого развития по вопросам, представляющим наибольший 

интерес ключевых заинтересованных сторон. 

ESG–отчетность компании могут интерпретировать по–разному – 

отчетность в области устойчивого развития, отчетность в области КСО, а 

также отчетность по ESG–рискам и возможностями. Важным элементом 

ESG–подхода являются стандарты, позволяющие регламентировать про-

цесс составления нефинансовой отчетности и ее содержание.  
 Основными стандартами и системами ESG–отчетности являются: 

ѕ GRI Standards, 

ѕ Глобальный договор ООН, Цели устойчивого развития ООН, 

ѕ Совет по стандартам отчетности устойчивого развития (SASB), 

ѕ Финансовые раскрытия, связанные с изменением климата 

(TCFD), 

ѕ Проект углеродной отчетности (CDP), 

ѕ Международные основы интегрированной отчетности (IIRC), 

ѕ Базовые индикаторы результативности РСПП. 

Руководство GRI, впервые выпущенное в 2002 году, нацелено на 

изучение воздействия компании на экономические, экологические и соци-

альные аспекты. Действующая версия GRI Standards 2021 включает уни-

версальные (излагающие основные принципы и требования по раскрытию 

общих стандартных элементов отчетности), тематические (сгруппирован-

ные в соответствии с 3BL) и отраслевые стандарты отчетности. Стандарты 

GRI не устанавливают строгую форму нефинансового отчета, однако 

предоставляют четкие требованию к раскрытию следующих аспектов:  

ѕ стратегия компании в области устойчивого развития,  

ѕ характеристика организации (обзор структуры и деятельности), 

ѕ структура управления и системы менеджмента,  

ѕ показатели результативности, отражающие эффективность де-

ятельности организации в области устойчивого развития; 

Значительными преимуществами GRI являются: 

ѕ возможность использования любыми организациями незави-

симо от размера, отрасли и местоположения, 

ѕ наличие подробных инструкций для каждого раскрываемого 

элемента отчетности, 
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ѕ периодическое совершенствование стандартов с учетом мне-

ния заинтересованных сторон.  

 Стандарты GRI являются наиболее эффективным с точки зрения 

предоставления информации и совместимости с другими системами отчет-

ности. Следствием этого является наибольшая распространенность среди 

российского бизнеса. Национальным аналогом данного руководства при-

нято считать Базовые индикаторы результативности (БИР).  

Совет по стандартам отчетности устойчивого развития (SASB) раз-

работал серию стандартов для 11 секторов (79 отраслей), ориентирован-

ную на предоставление возможности компаниям идентифицировать, 

управлять и представлять финансово значимую для инвесторов информа-

цию о ESG–факторах, которые могут повлиять на их способность созда-

вать стоимость в долгосрочной перспективе. Стандарты SASB содержат 

стандартизированные количественные и качественные показатели ввиду 

зафиксированных существенных тем. SASB и GRI дополняют друг друга в 

рамках различных определений существенности. 

 В рамках раскрытия экологической информации наиболее активно 

применяются стандарты CDP и TCFD. CDP преследует цель управления 

воздействием компании на климат посредством формирования климатиче-

ской стратегии, раскрытия информации о выбросах парниковых газов, об-

ращении с водными и лесными ресурсами. В 2018 г. в анкеты по раскры-

тию информации CDP были включены рекомендации TCFD. Рабочая 

группа по раскрытию финансовой информации, связанной с климатом, 

разработала базовые рекомендации, которые охватывают четыре тематиче-

ские области – система управления, стратегия, риск–менеджмент, цели и 

показатели результативности, – а также специальные требования по рас-

крытию информации, в том числе, и отраслевые. В конце 2021 года отчет-

ность на основе рекомендаций TCFD стала обязательной для компаний не-

которых отраслей экономики. 

Международные основы интегрированной отчетности разработаны 

IIRC, созданным в 2010 году. Интегрированная отчетность (IR) – форма 

корпоративной отчетности, сочетающая финансовую и нефинансовую ин-

формацию с целью повышения качества предоставляемых данных постав-

щикам финансового капитала. Среди недостатков данного стандарта чаще 

всего выделяют отсутствие рекомендуемого набора элементов и показате-

лей раскрытия информации, а также стандартизированной формы предо-

ставления отчетности.   

Качественный подход к составлению нефинансовой отчетности спо-

собен оказывать воздействие не только на дополнительное привлечение 

капитала, но и на достижение компанией стратегических целей 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Сапожникова Н.Г. 
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Эрмиш О.О., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Современные методики анализа диагностики вероятности  

банкротства по данным бухгалтерской (финансовой) отчетности  

организации 

 

Способность оценить финансовую устойчивость и стабильность ор-

ганизации является критически важной задачей для инвесторов, кредито-

ров, финансовых аналитиков и руководителей предприятий. При этом ана-

лиз вероятности банкротства организации становится ключевым инстру-

ментом для принятия бизнес–решений. Современные методики анализа 

диагностики вероятности банкротства по данным бухгалтерской и финан-

совой отчетности организации представляют собой мощный инструмент, 

который помогает предсказать финансовые трудности и принимать меры 

по их предотвращению. 

Вероятность банкротства организации можно определить как веро-

ятность того, что она не сможет выполнять свои финансовые обязательства 

в срок. Это может произойти из–за недостатка ликвидных средств, несо-

стоятельности активов, недостаточности прибыли и других факторов. Ана-

лиз вероятности банкротства позволяет выявить финансовые риски и при-

нять меры для их снижения. 

Существует множество факторов, которые могут влиять на вероят-

ность банкротства организации. Некоторые из них включают: 

а) анализ финансовой отчетности организации является ключевой 

составляющей в определении вероятности банкротства. Финансовые пока-

затели, такие как показатели ликвидности, рентабельности и задолженно-

сти, могут дать представление о текущем финансовом положении и ста-

бильности предприятия; 

б) экономические факторы, такие как инфляция, изменения валют-

ных курсов и рост процентных ставок, также могут повлиять на вероят-

ность банкротства; 

в) эффективное управление рисками может снизить вероятность 

банкротства. Это включает в себя разнообразные стратегии, такие как ди-

версификация активов и обязательств, страхование рисков и тщательное 

финансовое планирование. 

Далее рассмотрим современные методики анализа вероятности банк-

ротства на основе данных бухгалтерской (финансовой) отчетности органи-

зации. 

Широкое распространение получила модель Э. Альтмана, а именно 

пятифакторная модель, чьи акции не котируются на бирже, разработанная 

и опубликованная им в 1983 года. Точность данной модели достигает 

90,9%, прогнозируя банкротство организации за год до наступления. При-
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водится допустимый интервал значений показателя Z, в рамках которого 

определяется степень наступления банкротства. 

Модель Р. Таффлера, разработанная в 1977 году, рассчитывается по 

четырем финансовым коэффициентам, совокупность которых диагности-

рует банкротство. Значение показателя Z, при благополучном исходе, бу-

дет выше установленной нормы: 0,3, следовательно, у организации мини-

мальные риски наступления финансовой несостоятельности. 

Отечественная дискриминантная факторная модель Г.В. Савицкой 

является некоторым усовершенствованием модели Э. Альтмана, при при-

менении которой полученный показатель Z оценивается более детально: 

если Z> 8, то риск банкротства практически отсутствует; если 5 < Z < 8 – у 

организации присутствует небольшой риск банкротства; если 3 < Z < 5 – у 

организации присутствует средний риск банкротства; если Z < 3 – большой 

риск финансовой несостоятельности организации; если Z < 1 – организа-

ция является банкротом. 

Отечественная логит–регрессионная модель диагностики риска 

банкротства Г.В. Савицкой считается нестандартной, так как рассчитыва-

ется со знаком «минус», в отличие от всех других. При расчете получен-

ный показатель Z оценивается: если Z = 0, то организация считается фи-

нансово устойчивой; если Z 0,1 – организация относится к группе с вы-

сокой вероятностью наступления банкротства; если 0 < Z < 0,1 – характе-

ризуется в зависимости от того, на– сколько близко значение относится 

тому или другому нормативному показателю. 

Рейтинговая экспресс–оценка финансового состояния Сайфулина– 

Кадыкова рекомендует рассчитывать вероятность банкротства, используя 

пять коэффициентов, формула которой представляет собой сумму произ-

ведений частного от единицы на количество взятых показателей, умно-

женного на соответствующее нормативное значение, которое умножается 

на его порядковый номер. При расчете коэффициентов выбраны разнооб-

разные показатели бухгалтерского баланса и отчета о финансовых резуль-

татах. Найденное значение Ri должно быть > 1, тогда вероятность банк-

ротства будет минимальная. Если значение < 1, то риск возникновения бу-

дет высоким. 

Для эффективного прогнозирования банкротства рекомендуется рас-

считывать модели не только за отчетный период, но и за предыдущий, 

чтобы сравнить их значения в динамике. 

Таким образом, существует множество моделей для прогнозирова-

ния банкротства, для каждой из которых определены нормативные значе-

ния, в рамках которых определяется то, насколько велика вероятность 

наступления банкротства для организации. Однако стоит помнить, что 

анализ вероятности банкротства – это всего лишь один из инструментов в 

широком спектре оценки финансового состояния компании.  

Научный руководитель – д.э.н., проф. Сапожникова Н.Г.  
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Секция современных проблем управления организациями 

 

Болгов А.Ю., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Преодоление различий между поколениями на рабочем месте 

 

В настоящее время одной из чрезвычайно важных проблем в органи-

зации деятельности компаний являются демографические изменения. Яр-

ким примером может быть сокращение трудоспособного население в воз-

расте от 16 до 64 лет в США. Подобной ситуации не было со времен Вто-

рой мировой войны. 

По данным современных исследований к 2034 году в Европе и неко-

торых экономических регионах Азии, включая Корею, Японию и Синга-

пур, количество пожилых людей старше 65 лет превысит численность тех, 

кому еще не исполнилось 18 лет. Описанное явление свидетельствует о со-

кращении численности населения. 

Влияние эйджизма стало одной из причин увольнения множества 

пожилых работников в период пандемии. В связи с их уходом в компаниях 

осталось значительно меньше опытных сотрудников, которые переняли 

знания предыдущих поколений. Молодые сотрудники зачастую не способ-

ны выполнять функциональные обязанности своих старших коллег по 

причине отсутствия необходимых компетенций.  

В сложившейся ситуации работодателям необходимо создавать ко-

манду сотрудников, состоящую из различных поколений, которая будет 

способна поддерживать операционную эффективность компании. 

Согласно результатам исследования компании «Living, Learning, and 

Earning Longer», более 8 из 10 мировых лидеров считают, что рабочая си-

ла, включающая несколько поколений, является ключом к росту, однако 

менее половины компаний учитывают возрастное разнообразие в своих 

инициативах DEI (diversity, equity, and inclusion: разнообразие, равенство и 

инклюзивность). 

Организации должны пересмотреть свои стратегии DEI в соответ–

ствии с требованиями новой эпохи, если они хотят повысить операцион-

ную эффективность, повысить конкурентоспособность, расширить свою 

привлекательность для потребителей всех возрастов и индивидуальных 

возможностей и обеспечить долгосрочную устойчивость. 

Существует несколько направлений изменений внутри организаций 

по работе с опытными сотрудниками: стратегия удержания пожилых 

опытных сотрудников в компании и внедрение программы компенсаций и 

льгот; разработка индивидуального графика работы сотрудников; разра-

ботка пространственных улучшений рабочих мест; оптимизация коммуни-

каций между сотрудниками разных поколений. 
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Последнее направление изменений направлено на создание благо-

приятной рабочей атмосферы в коллективе и использовании сильных сто-

рон всех поколений сотрудников компании. 

Концепция двустороннего, взаимного наставничества дает возмож-

ности для старших сотрудников получать информацию от младших с низ-

ким риском эмоционального смущения. При правильном подходе данные 

отношения могут открыть новые каналы коммуникаций между поколени-

ями, а также повысить уровень комфорта благодаря технологиям и создать 

инклюзивные сети. 

В рамках оптимизации коммуникаций также необходимо повысить 

доверие в коллективе, поскольку напряженность, как правило, возрастает, 

когда люди формируют стереотипы относительно друг друга. Исследова-

ния показали, что фактические различия между поколениями не так вели-

ки, как можно предположить по стереотипам. Возможно разрушить сте-

реотипы, если найти общие черты между поколениями. Необходимо со-

здавать возможности для коллег, обладающих общими сильными сторона-

ми увлечениями и жизненным опытом, для объединения в проектах, благо-

творительной деятельности и на общественных мероприятиях. 

Руководителю компании необходимо обратить внимание на продви-

жение менеджеров, которые задействуют команды из нескольких поколе-

ний. Важно определять и вознаграждать менеджеров, которым не состав-

ляет труда нанимать сотрудников старше своих лет и управлять ими.  

Менеджеры, которые могут переосмыслить различия поколений как 

возможности для коллективного обучения, могут способствовать созданию 

психологической безопасности в коллективе. 

Инициативные менеджеры, которые планируют, чтобы ценные со-

трудники приобретали новые знания, могут значительно продлить карьеру 

этих сотрудников. 

Важным условием в организации общения сотрудников организации 

является «наведение мостов» через коммуникационные барьеры поколе-

ний. 

Сложившийся формат общения и диалекты между поколениями мо-

гут быть серьезными препятствиями для эффективного взаимодействия и 

сотрудничества. Столкнувшись с данной проблемой лицом к лицу, лидер 

должен создать командную дискуссию по вопросам организации общения, 

где он сначала свои собственные слабые места и ошибки, а также попросит 

других членов команды привести собственные примеры достойные внима-

ния.  

Рабочая команда может установить основные коллективные правила 

общения и каналы коммуникаций (средства общения), а также договорить-

ся о помощи условного «переводчика», чтобы избежать недопонимания 

между разными поколениями сотрудников в организации. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Гладких М.О. 
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Вахтин Р.Н., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Предпринимательство в условиях мобилизационной экономики 

 

Экономика, в которой происходит концентрация и использование 

собственных ресурсов страны для противодействия внешней угрозе,  пред-

ставляет собой мобилизационную экономику – «особо сложную макроэко-

номическую ситуацию». Она вызвана наступлением чрезвычайных обстоя-

тельств и появлением серьезных внешних вызовов. В таких условиях госу-

дарство вмешивается в экономику и контролирует важнейшие производ-

ственными ресурсами страны,  выделяет одну или несколько приоритет-

ных целей, на выполнение которых направляются все ресурсы.  

В различных сферах хозяйствования баланс между «плановостью и 

рыночностью» смещается к большей плановости (но без особого ее доми-

нирования).  Пропорции между ними разные в зависимости от отрасли, 

например, в оборонно–промышленном комплексе они сейчас существенно 

смещены в сторону плановости, что определяется важностью задач, реша-

емых этими предприятиями в сфере национальной безопасности. 

Предприниматели в такой экономике сталкиваются с неопределен-

ностью, ограничениями и препятствиями, но в то же время имеют возмож-

ность получить поддержку от государства. Предпринимателям необходимо 

проявлять гибкость и быстро адаптироваться к изменяющимся условиям 

для успешного функционирования в мобилизационной экономике. Это 

проявляется в их готовности к оперативному переключению на производ-

ство товаров и услуг, которые на данный момент являются приоритетными 

для государства. 

 В условиях ужесточенных правил, ограничений, повышенной не-

определенности предприниматели должны принять активные меры для 

адаптации к новой экономической реальности и принять ту или иную стра-

тегии своего развития. Согласно стратегии диверсификации производства, 

предприятия должны разнообразить свою продукцию или услуги, чтобы 

снизить зависимость от специфических рынков или секторов экономики. 

Это позволит им более гибко реагировать на изменения спроса и обеспе-

чить стабильный поток доходов. 

Стратегия цифровизации бизнес–процессов (например, открытие он-

лайн–магазина, виртуальное общение с клиентами, использование элек-

тронных платежей) позволяет оптимизировать процессы и повысить эф-

фективность работы. Третья стратегия, направленная на  поиск новых 

рынков. В условиях мобилизации некоторые рынки могут существенно со-

кратиться или ликвидироваться, поэтому предпринимателям важно актив-

но искать новые возможности для расширения бизнеса. 
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В условиях мобилизационной экономики особое внимание уделяется 

малому и среднему предпринимательству. Правительство определило ряд 

мероприятий поддержки бизнеса. Оно может предоставлять специальные 

налоговые режимы, льготные кредиты, льготы по уплате налогов или пол-

ную отмену отчислений. Например, существует автоматизированная 

упрощённая система налогообложения для малых предприятий, в которых 

работает до пяти сотрудников.  

Под мобилизационные мероприятия подпадают главы и учредители 

юридических лиц, индивидуальные предприниматели и т. д.  У владельцев 

бизнеса есть 5 дней, чтобы оформить доверенность на ведение дел или пе-

редать управление по договору (в случае мобилизации, ранее же они не 

могли заниматься предпринимательской деятельностью лично или через 

доверенных лиц).  Правительство утвердило постановления «Об измене-

нии существенных условий контрактов, заключенных для обеспечения фе-

деральных нужд, в связи с мобилизацией в Российской Федерации», об из-

менении некоторых актов Правительства Российской Федерации по вопро-

сам осуществления закупок товаров, работ, услуг для обеспечения госу-

дарственных и муниципальных нужд и закупок товаров, работ, услуг от-

дельными видами юридических лиц, которые дают послабления для пред-

принимателей в связи с частичной мобилизацией.  

Требования по обязательной численности сотрудников к порядку 

лицензирования видов деятельности, временно сняты в условиях мобили-

зации. Автоматически продляются сроки действия аттестаций мобилизо-

ванных сотрудников, без обязательной проверки их специальных знаний. 

Отмечены 48 видов деятельности, которые   смогут воспользоваться этими 

послаблениями, в том числе фармацевтическая и косметическая отрасли, 

туристическая индустрия отрасли, перевозки.  

Меры поддержки малого и среднего бизнеса, разработанные Мин-

фином и ФНС позволяют без штрафных санкций расторжение:  

 – контрактов (если гражданин попал под мобилизацию); арендных дого-

воров при аренде государственной недвижимости; 

– автоматическое продление лицензий (если из–за мобилизации предпри-

ниматель не может сделать это самостоятельно);  

– для тех мобилизованных, кто продолжат вести бизнес возможен перенос 

сроков уплаты налогов, страховых и иных платежей, сроков предоставле-

ния деклараций и отчетности; отсрочка по кредитным платежам, догово-

рам лизинга для малых и средних предприятий. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Гладких М.О.   
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Воронина О.В., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Методы управления проектами в интернет–пространстве 

 

В условиях современного общества стало очень сложно заниматься 

продвижением проектов не используя новейшие технологии. Каждый из 

нас обращает внимание на контекстную рекламу, баннеры в социальных 

сетях и почтовый маркетинг, который мы видим каждый день. Все эти 

способы, на сегодняшний день, являются главными методами управления 

в интернет–пространстве. Рассмотрим ключевые виды управления в сети: 

1. Внешняя и внутренняя SEO–оптимизация. 

2. Любой вид интернет–рекламы (почтовый маркетинг, тизерная 

реклама, контекстная, баннерная и другие). 

3. SMM и SMO – раскрутка в площадках социальных сетей. 

4. BTL или косвенная реклама (организация промоакций, вирус-

ный маркетинг, сетевые конференции, спонсорство и прочее). 

5. Продвижение проекта на ведущих торговых площадках и сер-

висах. 

Теперь, когда были обозначены основные направления продвижения 

проекта в сети интернет, можно переходить к более детальному рассмот-

рению каждого из них. 

SEO–продвижение – это способ по усовершенствованию сайта для 

его ранжирования в поисковых системах. Это позволяет вывести сайт на 

первые строки поисковых машин. Плюсами SEO–продвижения является: 

– долгосрочнось, если сайт выйдет на первые строки, то он там 

останется на очень долго; 

– увеличение аудитории. 

Так же есть минусы, на которые необходимо обратить внимание при 

выборе метода продвижения, такие как:  

– сложность реализации; 

– в течение полугода результата не будет; 

– дорогостоящий способ. 

Контекстная реклама – это вид интернет–рекламы, при котором ре-

кламное объявление будет видно той аудитории, которая на данный мо-

мент в этом заинтересована. Размещается в поисковых системах с правой 

стороны или на сайтах партнеров. Выглядит в виде баннера. Преимуще-

ством является: 

– простота в использовании; 

– самостоятельное планирование бюджета; 

– быстрый результат. 

Недостаток данного продвижения всего один: низкий уровень целе-

вого трафика. 
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Продвижение в социальных сетях – это маркетинг в социальных се-

тях с использованием различных инструментов. Основной характеристи-

кой является создание и ведение страниц в TikTok, Facebook, Youtube, 

ВКонтакте и др. Основными достоинствами являются: 

– прямые коммуникации с потенциальными клиентами; 

– высокий уровень конверсии. 

Но так же присутствуют недостатки данного метода, такие как: 

– отсутствие бюджетного плана; 

– работа практически круглосуточная; 

– не равномерный объем продаж. 

Продвижение на торговых площадках позволяет размещать рекламу 

на сервисе. Наиболее актуальная и перспективная площадка – Wildberries, 

Ozon, Я.Маркет. По сравнению с остальными методами продвижения, дан-

ный способ имеет всего один плюс и это: быстрое получение результата. 

Но продвижение на торговых площадках имеет остаточно много минусов, 

таких как: 

– высокие затраты; 

– слабая отдача; 

– большой уровень конкуренции. 

Яндекс.Директ – это, прежде всего, контекстная реклама, т.е. пока-

занная в интересах пользователя. Преимущества «Яндекс. Директ»: 

– охват. Почти 50% пользователей рунета используют Яндекс в 

качестве поисковика; 

– удобства оплаты; 

– скорость. Стоит только зарегистрировать компанию, устано-

вить настройки и ключевые слова и реклама сразу станет активной. 

В предлагаемой рекламе нет ограничений по бюджету, цена одного 

клика 0,9 рублей. 

Подводя итоги, можно сделать вывод о том, что каждый метод, кото-

рый был приведен в данной статье имеет свои плюсы и минусы, и для по-

лучения наилучшего результата необходимо подобрать самый оптималь-

ный метод продвижения в интернет–пространстве. Как показывает практи-

ка, на начальном этапе наиболее выгодно использовать комплексный под-

ход. Грамотные управляющие понимают, насколько сегодня перегружены 

все ниши. В одной ситуации SEO–продвижение становится бессмыслен-

ным, в другой положительный эффект дает взаимодействие с аудиторией в 

социальных сетях и наоборот. Сформировав бриф на продвижение проекта 

в виртуальном пространстве, необходимо найти и довериться грамотному 

специалисту. Он проанализирует цели и задачи, подкорректирует наме-

ченную стратегию и преступит притворять в жизнь наш проект в сети Ин-

тернет. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Г.В. Голикова 
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Гурова И.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Институциональный подход в исследовании становления и развития 

инфраструктуры малого и среднего бизнеса 

 

Если рассматривать инфраструктуру предпринимательской деятель-

ности в широком смысле, то можно сказать, что она представляет собой 

объединение предприятий, государственных и негосударственных органов, 

институтов, являющихся связующим звеном между производителем про-

дукции и его потребителем в едином рыночном пространстве. Благодаря 

такому объединению субъекты предпринимательства имеют возможность 

развивать бизнес–отношения с внешним миром предпринимательства бла-

годаря координации основных макроэкономических потоков и свободного 

движения товаров и услуг. В контексте таких взаимоотношений инфра-

структура бизнеса предстает перед нами в качестве ключевого требования 

эффективности предпринимательской деятельности и жизнедеятельности 

экономической системы в целом. 

На сегодняшний день становление и совершенствование инфра-

структуры МСБ выступает наиважнейшим аспектом его непрерывного и 

результативного становления. Важно заметить, что как раз инфраструк-

турное обеспечение предоставляет возможность малому и среднему пред-

принимательству пользоваться нужными факторами производства продук-

ции или услуг. 

Отметим, что инфраструктура играет важную роль в экономике, спо-

собствуя развитию малого бизнеса и создавая необходимые условия для 

его результативной деятельности в различных сферах, помогая обеспечи-

вать свободное движение товаров и услуг, что способствует развитию 

предпринимательства и улучшению экономической ситуации как в целом в 

государстве, так и в отдельных регионах. Инфраструктура также оказывает 

благоприятное влияние на поддержание устойчивого развития малого биз-

неса, создавая бесперебойное функционирование товарных, финансовых и 

информационных потоков. А в условиях цифровизации инфраструктура 

способствует инновационному снабжению и развитию малого и среднего 

предпринимательства. 

Что касается институциональной инфраструктуры МСБ, то следует 

отметить, что она представляет собой ключевую составляющую общей си-

стемы социально–экономической и политической организации общества, 

которая включает в себя «формальные и неформальные нормы и правила 

поведения экономических субъектов, и институты, целью которых высту-

пает контролирование и создание таких условий, при которых возможно 

эффективно функционировать производству и обеспечивать жизнедея-

тельность людей». 
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В целях будущего развития институционального аспекта становле-

ния малого и среднего бизнеса сформируем некоторые выводы: 

– Создание условий для защиты прав и гарантий частной собственно-

сти, обеспечение независимости в процессе реализации и развития бизне-

са. 

–  Построение хорошей деловой обстановки, которая стимулирует раз-

витие малого и среднего бизнеса путем ограничения неправомерного вме-

шательства со стороны государства и контролирующих органов в работу 

субъектов предпринимательства. 

– Создание организационно–правового базиса для деловых отношений 

между малыми и средними предприятиями и крупными компаниями, 

внедрение партнерских взаимоотношений между ними. 

– Использование функции государственного регулирования МСБ пу-

тем совершенствования законодательной базы и создания условий для раз-

вития малого и среднего бизнеса. 

– Непрерывное сотрудничество и коммуникация между предприятия-

ми малого и среднего бизнеса и различными инстанциями, оказывающими 

поддержку субъектам предпринимательства, а также осуществление кон-

троля за данными процессами. 

– Увеличение значимости негосударственных, общественных органи-

заций и местных органов самоуправления в контексте развития МСБ. 

Таким образом, анализируя малый и средний бизнес можно отме-

тить, что значения, преобладающие в традиционном менеджменте, сгла-

живаются влиянием институционального подхода, в то время как основной 

упор делается на тех институтах, которые значительно влияют на станов-

ление малого и среднего бизнеса. 

В настоящее время, в условиях существования и увеличения соци-

ально–экономических рисков и прогрессирования неопределенности в 

принятии управленческих решений, институциональный подход к малому 

и среднему бизнесу становится особенно актуальным. Он предоставляет 

возможность создавать положительную институциональную среду для хо-

зяйствующих субъектов, которая в свою очередь способствует развитию и 

эффективному достижению целей. Именно поэтому действенная система 

государственной поддержки предпринимательской деятельности является 

немаловажным фактором институциональной инфраструктуры, влияющим 

на хорошее формирование малого и среднего предпринимательства. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Кособуцкая А.Ю. 
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Трансформация российского сегмента рынка товаров для красоты и 

личной гигиены зарубежной компании в условиях санкций 

 

Существует мнение, что современная экономика «переживает» пери-

од кризиса. По мнению А.А. Акаева и А.В. Коротаева, «мировая экономи-

ка, начиная с 2008 года, ощущает на себе новый циклический кризис, свя-

занный со сменой длинных волн развития Кондратьева, с процессом пере-

хода от пятого технологического уклада к шестому». 

Появление и распространение коронавирусной инфекции в 2020 году 

ознаменовало непростой период для всех стран мирового сообщества, по-

следствием которого стал непродолжительный, но сильный экономический 

кризис. Сегодня экономисты, ученые и представители политической сферы 

заявляют о новой волне кризиса, «отголоски» которого будут чувствовать-

ся в нашей жизни еще долгое время. 

Для России 2022 год стал переломным не только для экономики, но и 

страны в целом. Ситуация, сложившаяся в мире, повлияла на развитие всех 

отраслей экономики и каждого региона страны. 

Российский сегмент рынка товаров для красоты и личной гигиены не 

стал исключением, сектор в полной мере почувствовал на себе силу санк-

ционного давления недружественных для нашей страны государств. Слож-

ности с международными транзакциями (крупнейшими игроками рынка 

выступают зарубежные компании, такие как Unilever, P&G, Henkel, Loreal, 

Beiersdorf), вынужденная необходимость ухода зарубежных фирм с рос-

сийского рынка или сильно ограниченное существование под чутким 

«надзором» международных контролирующих органов, потеря связи с 

проверенными поставщиками, отсутствие собственных технологий и ком-

понентов, необходимость переориентироваться на отечественные про-

граммные обеспечения и онлайн–процессоры. Это только часть проблем, 

которые испытал на себе сектор за последние два года. 

Однако данные изменения не привели к его уменьшению. Средний 

ежегодный темп роста российского рынка красоты и личной гигиены со-

ставляет 2,96%. Это больше на 0,33%, чем тот же показатель в США. Хотя 

сам американский рынок существенно превышает российский. Объем 

рынка в 2023 году составил 91,34 млрд долларов США против 9,25 млрд 

долларов США в РФ. При этом по прогнозам аналитиков объем рынка в 

Америке к 2028 возрастет до 104 млрд долларов. В то время как рынок в 

РФ будет равняться 10,7 млрд долларов. Рисунок 1 демонстрирует объем 

рынка красоты и личной гигиены в 2023 году и прогнозное значение в 2028 

году при установленном среднем темпе роста. 
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Рис 1. Объем рынка товаров красоты и личной гигиены РФ в 2023 и 2028 годах, 

млрд долларов США 

Трансформации рынка, в основном, связаны с увеличением роли и 

количества локальных брендов, наполнением рынка Азиатскими брендами 

и изменением потребительского поведения. 

Основные тенденции потребления после событий начала 2022 года: 

– российский потребитель настроен поддерживать локальные бренды 

(политические факторы; рост цен зарубежной продукции и др.); 

– средства личной гигиены входят в топ–10 товаров, от которых рос-

сияне откажутся в последнюю очередь. Покупатель экономит на продуктах 

питания в счет чека на средства для красоты и личной гигиены; 

– расходы потребителей на онлайн–покупки постоянно растут (сред-

ний чек за 2022 год увеличился на 41%); 

– покупатель стал реже совершать покупки, экономнее относясь к 

уже приобретенным средствам; 

– потребителю все свойственнее заботиться о своем здоровье, при-

обретать товары с клеймом «эко» и др. 

Компания Unilever успешно «уловила» настроения и особенности 

поведения потребителей, что подтверждается «цифрами». Например, в 

сегменте дезодорантов компания занимает лидирующую позицию по ито-

гам 2022 года: объем продаж составил 12 млрд рублей, что больше показа-

теля ближайшего конкурента компании Beiersdorf в 2,5 раза. 

Однако компания, как и другие, столкнулась с сильными трудностя-

ми. Среди них: запрет на использование ТВ, Интернет и других видов ре-

кламы на территории РФ, отказ от использования «гифтов» в подарочных 

наборах, необходимость находить и использовать отечественные компо-

ненты и формулы в продуктах (например, отдушки для дезодорантов и ге-

лей для душа) и многое другое. 

Таким образом, санкции, введенные мировым сообществом в отно-

шении России, существенно повлияли на функционирование всех секторов 

экономики, в том числе и не самых ключевых. Рынок красоты и личной ги-

гиены трансформируется. Однако изменения нельзя назвать отрицатель-

ными. Ключевые игроки успешно преодолевают трудности, предлагая по-

требителям улучшенные версии продуктов, при этом оставаясь лидерами 

сегмента, а новые локальные и Азиатские бренды стремительно наполняют 

рынок. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Трещевский Ю.И. 
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Сложность выбора методов оценки  

конкурентоспособности предприятия 

 

Актуальность оценки конкурентоспособности предприятия состоит в 

том, что она позволяет определить сильные и слабые стороны предприятия 

в сравнении с конкурентами. Это помогает разработать стратегию разви-

тия, принять решение о внедрении новых технологий и построении эффек-

тивных маркетинговых стратегий. 

Оценка конкурентоспособности предприятия также позволяет опре-

делить, насколько предприятие готово к изменениям внешней среды и ка-

кие возможности имеются для роста и развития. Это важно для адаптации 

к меняющимся рыночным условиям, конкуренции и новым технологиям. 

Кроме того, оценка конкурентоспособности предприятия помогает 

выявить риски и проблемы, которые могут повлиять на его успешное 

функционирование. Это позволяет принять своевременные меры по устра-

нению этих проблем и повысить устойчивость и конкурентоспособность 

предприятия. 

Таким образом, оценка конкурентоспособности предприятия являет-

ся важным инструментом для развития и успешного функционирования 

бизнеса. Она позволяет определить стратегию развития, адаптироваться к 

изменяющейся среде и повысить устойчивость и конкурентоспособность 

предприятия. 

В настоящее время существует множество методов оценки конку-

рентоспособности предприятия, основными из них являются следующие: 

– анализ относительной конкурентоспособности. В данном методе 

изучается позиция предприятия на рынке по сравнению с его конкурента-

ми. Оценивается такие факторы, как цены продукции, качество товара или 

услуги, уровень инноваций, эффективность производства и т.д.; 

– SWOT – анализ. В этом методе анализируются сильные стороны 

(Strengths), слабые стороны (Weaknesses), возможности (Opportunities) и 

угрозы (Threats) предприятия. Этот подход позволяет выявить преимуще-

ства и проблемы предприятия в сравнении с конкурентами; 

– метод балансного счета конкурентоспособности. Этот метод ис-

пользуется для оценки и сравнения различных аспектов конкурентоспо-

собности предприятия в конкретные моменты времени. Метрики, такие как 

доля рынка, прибыльность, инновации, уровень обслуживания клиентов, 

используются для расчета балансного счета и определения уровня конку-

рентоспособности; 

– оценка конкурентоспособности с помощью анализа стоимости. В 

данном методе оценивается стоимость производства товара или услуги на 
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предприятии по сравнению с конкурентами. Оценивается эффективность 

использования ресурсов и себестоимость производства; 

– опросы и исследования рынка. Для оценки конкурентоспособности 

предприятия можно использовать опросы и исследования рынка, чтобы 

выяснить мнение клиентов, конкурентов и экспертов о качестве товаров 

или услуг, ценах, уровне обслуживания и других факторах конкурентоспо-

собности; 

– компаративный анализ. В данном методе изучается конкурентоспо-

собность предприятия путем сравнения его с конкурентами по различным 

факторам, таким как цены, качество, инновации, маркетинговая стратегия 

и т.д. Это позволяет выявить сильные и слабые стороны предприятия в 

сравнении с конкурентами и определить области для улучшения конкурен-

тоспособности. 

Эти методы помогают выявить ключевые проблемы и преимущества 

предприятия, определить его позицию на рынке, а также разработать стра-

тегию развития и улучшения конкурентоспособности. 

Сложность выбора методов оценки конкурентоспособности пред-

приятия состоит в том, что это многокритериальная задача, которая требу-

ет анализа множества факторов и учета их взаимосвязей. Необходимо учи-

тывать, как экономические показатели (например, доходность, рентабель-

ность, объем продаж), так и неэкономические факторы (например, каче-

ство продукции, уровень технологического развития, уровень удовлетво-

ренности клиентов). 

Кроме того, выбор методов оценки конкурентоспособности предпри-

ятия может зависеть от целей и задач, которые поставлены перед исследо-

вателем или менеджментом. Некоторые методы могут быть более подхо-

дящими для оценки текущей конкурентоспособности предприятия, в то 

время как другие могут быть эффективными для прогнозирования буду-

щей конкурентоспособности. 

Также следует учитывать, что подходы к оценке конкурентоспособ-

ности могут меняться в зависимости от отрасли и специфики предприятия. 

Некоторые методы могут быть более применимыми и эффективными для 

определенных отраслей или видов деятельности. 

Однако, несмотря на сложности выбора методов, оценка конкурен-

тоспособности является важным инструментом для разработки стратегий 

развития предприятия и принятия управленческих решений. Правильная 

оценка помогает выявить сильные и слабые стороны предприятия, а также 

определить потенциал для повышения конкурентоспособности. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Голикова Г.В.   
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Клюсова Е.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Особенности венчурных и государственных инвестиций  

в IT–сектор Российской Федерации 

 

Практически во всех развитых странах IT–сектор является одним из 

наиболее развивающихся и перспективных секторов экономики, способ-

ным генерировать новые знания, технологии и продукты, повышать произ-

водительность и качество жизни, создавать высокооплачиваемые рабочие 

места и увеличивать экспортный потенциал страны. 

Данная отрасль сталкивается с рядом серьезных проблем и вызовов, 

таких как недостаток финансирования, высокая зависимость от импорта, 

низкая защита интеллектуальной собственности, нехватка квалифициро-

ванных кадров, слабая интеграция с реальным сектором экономики, кон-

куренция со стороны развитых и развивающихся стран. 

Сектор информационных технологий нуждается в активной под-

держке со стороны государства и венчурных инвесторов, которые могут 

способствовать развитию инновационной инфраструктуры, улучшению 

бизнес–климата, стимулированию предпринимательской активности и 

коммерциализации научных разработок, формированию эффективной си-

стемы управления интеллектуальной собственностью, повышению между-

народной конкурентоспособности IT–отрасли. 

Венчурный капитал является важным источником собственных 

средств для начинающих компаний. 

Венчурный капитал, сочетая в себе различные формы капитала (ак-

ционерного, ссудного и предпринимательского), выступает посредником в 

отношениях инвесторов и компаний, нуждающихся в финансировании.  

Венчурное инвестирование имеет ряд особенностей в плане рисков 

для инвестора и потенциальной прибыли. Во многом это зависит от стадии 

венчурного инвестирования. В общей практике выделяют следующие ста-

дии венчурного инвестирования: 

1. Предпосевная стадия. На этой стадии уже существует перспек-

тивная идея, которая разрабатывается на основе маркетинговых и финан-

совых исследований рынка. Продолжительность данного этапа зависит от 

масштабности и уникальности проекта, в среднем — от нескольких меся-

цев до одного года. 

2. Посевная стадия. На данном этапе заканчиваются исследова-

ния рынка и определяется полноценная концепция проекта на основе пер-

воначальной идеи. Более того, происходит детальная разработка бизнес–

плана для привлечения широкого круга инвесторов, а также набирается 

команда для реализации проекта. 
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3. Стартовая стадия. Данный этап самый ресурсоемкий, так как 

происходит непосредственная реализация проекта и выход готового «про-

дукта» на рынок. Происходит оформление проекта в юридических рамках, 

обеспечение проекта основными средствами (строительство, приобретение 

помещений и оборудования), заключение договоров с поставщиками и по-

купателями, первичная реклама. 

4. Стадия раннего развития. На данной стадии проект уже запу-

щен, происходит окончательная отладка бизнес–процессов и производства, 

активный маркетинг, отработка и стабилизация каналов поставок и про-

даж. К концу данного этапа компания должна достигнуть точки безубы-

точности. 

5. Стадия расширения. Здесь компания уже жизнеспособна, но 

нуждается в средствах для получения стратегического преимущества пу-

тем резкого количественного или качественного роста. 

6. Предфинальная стадия — стадия, предшествующая продаже 

долей капитала и выходу из проекта. Статус проекта меняется с высокори-

скового на стабильно функционирующий и растущий. 

7. Выход. На финальной стадии венчурный инвестор выбирает 

стратегию выхода из проекта и получения прибыли. 

Главное отличие государственных и венчурных инвестиций заклю-

чается в том, что государственные инвестиции представляют собой финан-

совые вложения государства в экономику страны с целью стимулирования 

экономического роста и развития отраслей экономики, в то время как вен-

чурные инвестиции — это вложения в развивающийся бизнес или стартап, 

о перспективах успешности которого пока ничего не известно.   

Основное отличие таких инвестиций от обычных скрывается в по-

тенциале проекта. Если рискованное предприятие найдет правильную биз-

нес–модель для масштабирования, то оно сможет стать крупным игроком 

рынка, а инвесторов ждет прибыль, иногда в тысячи раз превышающая 

вложения. 

В IT–секторе России государственные инвестиции могут быть 

направлены на поддержку развития инфраструктуры, образовательных 

программ и научных исследований в области информационных техноло-

гий. Венчурные инвестиции же могут быть направлены на поддержку кон-

кретных стартапов и проектов с высоким потенциалом роста. В 2020 году 

доля венчурных инвестиций в IT–сферу России составила 60% от общей их 

суммы в $124 млн. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Кособуцкая А.Ю. 
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Котова А.А., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 
 

Теоретические и методические основы оценки перспектив развития 

финансовой устойчивости коммерческой организации 

 

Оценка перспектив развития финансовой устойчивости коммерче-

ской организации основывается на теоретических и методических основах, 

которые позволяют определить текущее состояние финансовой устойчиво-

сти и прогнозировать ее будущее развитие.  

Теоретические основы оценки финансовой устойчивости коммерче-

ской организации включают такие понятия, как финансовая стабильность, 

финансовая устойчивость, финансовая состоятельность и другие.  

Определения отражают возможность организации сохранять равно-

весие между собственными и заемными средствами, обеспечивать свои те-

кущие и долгосрочные финансовые обязательства, а также сохранять и 

увеличивать свою финансовую позицию в условиях изменчивости внеш-

ней среды. 

Методические основы оценки финансовой устойчивости коммерче-

ской организации включают различные методы и подходы, которые позво-

ляют провести анализ финансового состояния и прогнозировать его разви-

тие. Среди основных методов можно выделить следующие: 

– финансовый анализ, включающий анализ финансовых показа-

телей и отношений, таких как показатели ликвидности, рентабельности, 

платежеспособности и др. Это позволяет выявить сильные и слабые сторо-

ны финансового состояния организации, а также оценить ее потенциал и 

перспективы развития; 

– сценарный анализ, который основывается на построении не-

скольких возможных сценариев развития финансового состояния органи-

зации в зависимости от изменения внешних и внутренних факторов. Это 

позволяет оценить риски и возможности различных вариантов развития и 

определить наиболее перспективные направления деятельности; 

– бюджетирование, которое позволяет определить объем и 

структуру доходов и расходов организации на определенный период вре-

мени. Это позволяет спланировать финансовые ресурсы и использовать их 

эффективно для достижения поставленных целей и задач; 

– сравнительный анализ, который состоит в сравнении финансо-

вого состояния и результатов деятельности организации с данными других 

аналогичных организаций или отрасли в целом. Это позволяет оценить 

свою позицию на рынке и выявить возможности для улучшения финансо-

вой устойчивости и эффективности деятельности. 

Методические перспективы развития финансовой устойчивости 

коммерческой организации ориентированы на поиск новых и эффективных 
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инструментов и подходов к управлению финансовыми ресурсами. В усло-

виях постоянных изменений внешней и внутренней среды, адаптивность и 

инновационность методов оценки и управления финансовой устойчиво-

стью становятся ключевыми. Рассмотрим потенциальные направления раз-

вития в этой области: 

– цифровизация финансового анализа. Использование искус-

ственного интеллекта, машинного обучения и больших данных для прове-

дения более точного и оперативного финансового анализа; 

– разработка адаптивных моделей прогнозирования. Построение 

моделей, способных учитывать изменчивость рыночной среды и быстро 

корректироваться под новые условия; 

– гибкое планирование бюджета. Применение методов гибкого 

бюджетирования, позволяющих оперативно пересматривать финансовые 

планы в зависимости от изменяющихся обстоятельств; 

– учет ESG–факторов (экология, социальные вопросы и управ-

ленческая практика). Интеграция принципов устойчивого развития в стра-

тегию финансовой устойчивости; 

– расширение инструментария управления рисками. Внедрение 

современных инструментов управления рисками, таких как страхование, 

хеджирование, деривативы и др.; 

– многофакторный анализ. Применение комплексного подхода к 

анализу финансовой устойчивости, учитывающего не только финансовые 

показатели, но и макроэкономические, отраслевые, социокультурные и 

другие факторы; 

– обучение и развитие персонала. Постоянное повышение ква-

лификации сотрудников в области финансового анализа, прогнозирования 

и управления рисками; 

– сотрудничество и интеграция. Создание партнерских отноше-

ний с другими компаниями, финансовыми институтами, консалтинговыми 

агентствами для обмена опытом и знаниями; 

– усиление роли корпоративной культуры. Построение корпора-

тивной культуры, основанной на принципах финансовой устойчивости и 

ответственности. 

Таким образом, теоретические и методические основы оценки пер-

спектив развития финансовой устойчивости коммерческой организации 

позволяют провести всесторонний анализ ее финансового состояния, вы-

явить риски и возможности для развития, а также спланировать и исполь-

зовать финансовые ресурсы максимально эффективно. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Голикова Г.В.  
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Кретинин А.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 
 

Инструменты стратегического управления коммерческой  

 организацией в современных условиях 
 

В настоящее время, а именно в условиях глобализации и информати-

зации экономики, классический подход к управлению той или иной ком-

мерческой организацией подвергается внешнему воздействию и модерни-

зации. Так, например, во время пандемии, когда все столкнулись с введе-

нием ограничительных мер, коммерческие организации под воздействием 

данного внешнего фактора были вынуждены искать актуальные и страте-

гические пути решения сложившихся внутри организации проблем. Дан-

ный аспект показывает насколько важно в современных условиях созда-

вать комплексную систему стратегического управления, направленную на 

повышение результативности функционирования коммерческой организа-

ции. 

Отметим точку зрения И. Ансоффа, полагающего, что стратегия 

представляет собой «набор правил для принятия решений, которыми орга-

низация руководствуется в своей деятельности». Из данного определения 

можно сделать вывод о том, что коммерческим организациям важно при-

менять алгоритмы для принятия управленческих решений в коммерческих 

организациях, что позволяет оптимизировать процесс принятия решений и 

повысить его результативность. 

Стратегическое планирование выступает достаточно важным этапом 

стратегического управления, которое требует значительных усилий и вре-

мени. Благодаря ему коммерческая организация имеет возможность опре-

делить свои цели и направления развития в долгосрочной перспективе, что 

является основой для устойчивой и эффективной работы в условиях ак-

тивно изменяющейся внешней среды.  

Стратегическое планирование играет немаловажную роль в станов-

лении бизнеса: оно помогает владельцам и акционерам спрогнозировать 

направления развития, определить актуальные тренды рынка или отрасли 

и установить необходимые структурные или организационные факторы, 

которые поспособствуют увеличению уровня  конкурентоспособности 

коммерческой организации. 

Отметим наиболее популярные инструменты стратегического плани-

рования:  

– SWOT–анализ применяется для разработки новых управленче-

ских решений, а также тогда, когда необходимо установить потенциальные 

угрозы для развития компании и возможные перспективы, оптимальные 

пути становления;  

– PESTLE–анализ представляет собой механизм, позволяющий 

оценить влияние политических, экономических, социальных и технологи-
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ческих факторов на развитие компании. Особенность данного инструмента 

проявляется в том, что, благодаря ему коммерческая организации может 

выявить главные сферы внешней среды, имеющие возможность карди-

нально воздействовать не только на жизнедеятельность организации, но и 

на формирующуюся стратегию; 

– TOWS–анализ, входящий в группу методов стратегического 

анализа. С помощью данного инструмента проводится общая оценка 

внешних и внутренних факторов работы коммерческой организации, а за-

тем устанавливается актуальный уровень конкурентоспособности компа-

нии в настоящее время и возможные перспективы ее развития. TOWS–

анализ предполагает, что все факторы, оказывающие воздействие на ком-

панию, дифференцируются на, во–первых, внешние и внутренние, а, во–

вторых, позитивные и негативные по отношению к коммерческой органи-

зации; 

– Методика формирования прогнозной финансовой отчетности. 

Главное отличие прогнозной отчетности от бухгалтерской отчетности за-

ключается в том, что первая из них акцентирует внимание на будущем 

компании, а вторая ведет учет хозяйственной жизни, которая была в про-

шлом. Следовательно, прогнозная отчетность – это не что иное, как сово-

купность показателей, отражающих предполагаемое (спрогнозированное) 

имущественное и финансовое состояние коммерческой организации. Дан-

ный вид отчетности составляется после того, как будут проанализированы 

и взяты во внимание все внешние и внутренние аспекты влияния. Также 

стоит отметить, что бизнес–планы, бюджеты и сметы являются основными 

документами финансового планирования для коммерческих организаций. 

Они используются как для стратегического, так и для оперативного плани-

рования. Бизнес–планы и стратегии развития организации определяют 

долгосрочные цели и направления деятельности, в то время как бюджеты и 

сметы используются для контроля исполнения планов на более коротком 

промежутке времени. 

Таким образом, грамотное применение актуальных инструментов 

стратегического управления коммерческой организацией дает возмож-

ность руководителям и акционерам провести разносторонний и предупре-

дительный анализ всех движущих сил, оказывающих так или иначе воз-

действие на коммерческую организацию. 

Стратегическое планирование и управление играют важную роль в 

обеспечении экономического роста коммерческих организаций. Непре-

рывное использование современных способов анализа деятельности ком-

пании позволяет организациям создавать эффективные системы управле-

ния, которые обеспечивают долгосрочный успех и устойчивость в изменя-

ющихся рыночных условиях. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Голикова Г.В. 
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Кутищева В.О., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Системный подход к управлению креативной командой 

 

Креативный подход к решению задач крайне важен для современного 

бизнеса, особенно в случаях, когда рынок зависит от инновационных, пе-

редовых технологий. В общепринятом понимании креативность часто вос-

принимается как спонтанное, нелинейное и непредсказуемое явление. К 

примеру, в рекламных агентствах или дизайн–студиях непредсказуемость 

поведения креативных людей, задействованных в различных видах сов-

местной деятельности, может стать причиной неорганизованности, а впо-

следствии несоблюдения дедлайнов, снижения качества работы. 

Креативные бизнес–идеи отличают компании друг от друга, однако 

при этом они не всегда доходят до реализации или получения конкретных 

результатов. Причиной этому может стать то, что руководители проектов 

не осознают важность установления в команде баланса между нерацио-

нальным креативным процессом и тщательным планированием. 

В профессиональной деятельности существует два основных аспек-

та, которые необходимы для достижения успешности креативных процес-

сов: 

1. Креативные процессы включают в себя создание инновационных 

идей, однако данные идеи должны воплотиться в конкретный продукт или 

результат. 

2. В редких случаях креативные процессы осуществляются в оди-

ночку. Успешный результат работы творческих людей и нахождение опти-

мального решения поставленной задачи часто зависит от командной рабо-

ты и обмена опытом, объединения мнений и навыков различных специали-

стов. 

Формирование и эффективное управление креативной командой воз-

можно только при поддержке инициативы каждого участника и при соблю-

дении определенных правил. С ростом числа проектов и участников креа-

тивной команды рабочие процессы требуют еще большей системности. 

Системный подход к управлению креативной командой является важной по 

нескольким причинам. 

Во–первых, он благоприятствует росту производительности труда, а 

также совершенствованию рабочих процессов. Система способствует бо-

лее действенному распределению ресурсов и стимулированию сотрудни-

ков, которые могут принести наибольшую пользу. Каждый участник твор-

ческой группы должен иметь строго определенную роль и круг обязанно-

стей, чтобы эффективно распределить объем работы и избежать необходи-

мости выполнять двойную работу. Четкое определение того, кто чем зани-
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мается, является ключевым фактором для эффективного планирования и 

выполнения проектов. 

Руководители креативных команд могут использовать программное 

обеспечение для управления проектами, чтобы осуществлять контроль и 

позволять креативным работникам сотрудничать и соответствовать уста-

новленным дедлайнам. Чтобы удовлетворить потребности всех участников 

рабочего процесса, это программное обеспечение должно быть гибким, 

настраиваемым и легко адаптируемым. 

Во–вторых, креативная команда получает пользу от использования 

системного подхода при идентификации и управлении рисками проекта. 

Появляется возможность предсказать возможные проблемы и найти реше-

ния, чтобы предотвратить ошибки и задержки. 

Системность также полезна для управления изменениями и оценки 

качества результатов работы участников творческой группы. Реализация 

подхода может быть выражена в разработке плана мероприятий для сниже-

ния или управления выявленными рисками. Обеспечение сотрудников 

вспомогательными ресурсами, пересмотр рабочего графика, участие внеш-

них экспертов могут являться составляющими данного плана. 

В–третьих, системный подход способствует установлению коммуни-

кации внутри команды с помощью включения коммуникационных каналов 

в управленческий процесс. Конечная цель креативной команды – создать 

эффективный результат, но в процессе реализации проекта обеспечение 

участников креативной команды любой важной информацией может дать 

им большее чувство сопричастности и понимания проекта. Это снижает 

вероятность появления конфликтов, повышает эффективность групповой 

работы и улучшает командный дух. 

Открытая коммуникация крайне важна не только для членов креа-

тивной команды, но и для всех заинтересованных сторон проекта. В том 

числе важна коммуникация с заказчиком, которого следует держать в курсе 

событий и просить подтверждать каждый шаг проекта. Для достижения 

наилучших результатов руководству необходимо предоставлять команде 

свободу творчества, однако не стоит упускать важность осуществления 

контроля и предоставления обратной связи. Планирование частых встреч 

поможет сохранить единство взглядов. 

Чтобы поддерживать в креативном коллективе высокий темп работы 

и достигать эффективных результатов, руководителю стоит изучить прин-

ципы управления креативной командой, найти баланс между контролем и 

предоставлением возможности принятия самостоятельных решений. Таким 

образом, использование системного подхода к управлению креативной ко-

мандой помогает организовать рабочие процессы так, чтобы гарантировать 

успех в долгосрочной перспективе, сохраняя творческую составляющую. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Гладких М.О. 
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Мальцев И.М., маг. 2 к.  

Воронежский государственный университет  

 

Содержательная характеристика финансовой несостоятельности 

экономического субъекта 

 

На современном этапе экономическому субъекту присуще такие ха-

рактеристики как финансовая устойчивость, конкурентоспособность, стра-

тегическое управление предприятием, умение вовремя выявить проблемы 

в деятельности предприятия. Значительное изменение положения в дея-

тельности организации повлекло за собой появления нового понятия – 

несостоятельность.  

Значительное количество организаций ощущает дефицит собствен-

ных средств и высокую стоимость заемных средств. Для того чтобы у ор-

ганизации не появлялся риск несостоятельности, ей необходимо анализи-

ровать финансовое состояние, оценивать финансовую устойчивость и при 

необходимости выявлять пути финансового оздоровления. Для того чтобы 

применять мероприятия по финансовому оздоровлению необходимо во-

время проводить диагностику банкротства, которая помогает исследовать 

совокупность коэффициентов финансового состояния, принципов прояв-

ления кризисного положения в организации. 

Распространенно мнение, что понятия «банкротство» и «кризис» –

синонимы. Однако в действительности экономический субъект может под-

вергаться такими видами кризисов как: технологический, социальный, фи-

нансовый и другие), а банкротство только один из них. Многие ученые по-

нятие «банкротство» трактуется как финансовый кризис, однако предприя-

тие может испытывать кризис управления – неэффективное использование 

человеческих ресурсов; экономический кризис – материальные ресурсы 

используются неэффективно. 

Финансовая несостоятельность достаточно емкое понятие, так как 

это неспособность в полном объеме удовлетворить требования кредиторов 

по денежным обязательствам. Экономический субъект, у которого не по-

лучается реабилитировать свою платежеспособность подлежит ликвида-

ции. То есть можно сказать, что несостоятельность предприятия является 

частной ситуацией его неплатежеспособности. 

Причины возникновения несостоятельности разнообразны и их мож-

но разделить на факторы, которые не зависят от деятельности экономиче-

ского субъекта и факторы, которые напрямую связаны с деятельностью 

компании.  

Ученые исследуют причины банкротства как результат влияния мак-

ро– и микроэкономических аспектов развития. Аналогичных причин несо-

стоятельности очень много, однако стоит их исследовать в совокупности. 

Так как один фактор маловероятно, что приведет к банкротству, одновре-
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менное же воздействие может привести к негативным результатам. Для 

каждой сраны характерны свои основные причины несостоятельности, од-

нако определить какие факторы являются приоритетными для российских 

предприятий сложно. Вероятность возникновения несостоятельности мо-

жет возникнуть: 

– по вине непредсказуемых событий;  

– в избежание выплаты по долгам предприятие специально признается 

неплатежеспособным;  

– по вине неэффективного использования ресурсов организации и не-

эффективной стратегии управления ею. 

Также причинами возникновения банкротства являются: нехватка 

капитала, неплатежеспособность, отрицательный денежный поток, сниже-

ние активов организации.  

Существует два подхода для определения наступления финансовой 

несостоятельности (банкротства) экономического субъекта: 

– основан на финансовых данных, полученных при расчете многофак-

торных моделей вероятности банкротства; 

– исходит из статистических данных, образовавшихся при изменении 

показателей организаций, ставших банкротами, которые сравнивают с 

данными исследуемых организаций. 

Финансовый анализ жизнеспособности организации необходимо 

проводить для оценки деятельности организации, анализ финансового со-

стояния, степени платежеспособности и финансовой устойчивости в целях 

своевременного предупреждения руководства организации о возможном 

наступлении банкротства. 

В виду множества факторов, влияющих на возникновение риска 

наступления банкротства, организации необходимо проводить анализ фи-

нансового состояния, степени платежеспособности и финансовой устойчи-

вости в целях своевременного предупреждения руководства организации о 

возможном наступлении банкротства. 

Анализ несостоятельности (банкротства) компании также предостав-

ляет данные, которые необходимы для разработки и внедрении эффектив-

ной стратегии в долгосрочной перспективе. Данный анализ в области 

управленческой и операционной деятельности необходим для решения та-

ких вопросов как: расширение предпринимательской деятельности, разра-

ботка и внедрение новых проектов, а в случае неудовлетворительных ре-

зультатов анализа сокращение расходов и выявление направлений повы-

шения доходов экономического субъекта.  

Резюмируя вышесказанное можно сказать, что финансовая несостоя-

тельность достаточно емкое понятие, так как это неспособность в полном 

объеме удовлетворить требования кредиторов по денежным обязатель-

ствам. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Гладких М.О. 
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Меграбян В. Н., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Актуальные методы управления строительным проектом 

 

В мире строительства управление проектом означает, как управля-

ются ресурсы, а люди и задачи координируются на протяжении всего про-

екта. Методологии управления проектами в строительстве аналогичны тем, 

которые используются в других специализированных областях с целевыми 

проектами, таких как аэрокосмическая и энергетическая отрасли, но долж-

ны отвечать конкретным потребностям строительства. Например, управле-

ние строительными проектами должно признать центральную роль управ-

ления людьми: каждый строительный проект включает в себя множество 

групп людей, выполняющих различные роли: от владельцев до генераль-

ных подрядчиков и сантехников, часто работающих в разных местах, от 

офисов до рабочих площадок. 

Не существует единой «правильной» методологии строительных 

проектов. Каждый из них имеет разные стратегии и принципы решения 

проблем, возникающих во время реализации проекта. Поскольку каждый 

проект немного отличается, выбор лучшей методологии означает учет та-

ких переменных, как параметры, сроки, объем и предпочтения участвую-

щих людей. 

Выделяют пять наиболее распространенных методов управления 

проектами, используемых в строительной отрасли: 

1. Водопад 

Водопадная методология управления проектами, также называемая 

традиционным управлением проектами, остается сегодня одной из наибо-

лее часто используемых методологий в строительстве. Его название про-

исходит от подхода к разработке программного обеспечения, который 

подчеркивает линейное развитие, когда каждый шаг ведет к следующе-

му. В строительстве водопадный подход работает как настоящий водопад: 

каждый шаг или этап проекта должен быть завершен, прежде чем он смо-

жет перелиться на следующий этап. 

2.  Гибкое управление строительными проектами 

Гибкий стиль управления проектами разбивает строительный проект 

на несколько более мелких этапов, но в отличие от подхода «Водопад» он 

позволяет обеспечить непрерывное сотрудничество между заинтересован-

ными сторонами на каждом этапе. Команды рассматривают планирование, 

выполнение и оценку прогресса на каждом этапе проекта, создавая есте-

ственные возможности для внесения изменений и корректировок на этом 

пути. Гибкое управление проектами отдает приоритет отдельным членам 

команды и их общению над инструментами и процессами, создавая про-

странство для сотрудничества и гибкости по мере развития проекта. 

https://projectsight.trimble.com/what-exactly-is-agile-construction-project-management-and-what-are-its-implications-on-construction-projects/
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3. Бережливое управление строительством 

Менеджеры по строительству часто применяют принципы бережли-

вого производства в своих проектах с положительными результата-

ми. Основные ценности, связанные с бережливым управлением строитель-

ством, включают уважение к людям и желание способствовать хорошему 

общению с практическими работниками проекта, сосредоточенность на 

потоке и эффективности работы, а также стремление к постоянной оценке 

и совершенствованию процессов. Из–за стремления к сокращению отходов 

управление бережливым строительством придает большое значение эколо-

гической устойчивости. В соответствии с этой методологией руководители 

строительства обычно планируют весь проект сразу сверху вниз, гаранти-

руя максимально эффективное использование времени и материалов на 

протяжении всего процесса. 

4. Критический путь 

Метод критического пути (CPM) в строительстве — это классиче-

ский подход, который сегодня остается одной из наиболее используемых 

методологий в управлении строительными проектами. В этом подходе, из-

вестном как планирование критического пути, руководители строительства 

разбивают каждый этап процесса и стремятся наметить путь для эффек-

тивного и быстрого завершения проекта. Вариантом CPM является крити-

ческая цепочка, которая учитывает не только серию задач, но и наличие 

ресурсов, необходимых для выполнения каждого шага. Управление строи-

тельными проектами критической цепочки требует более сложного плани-

рования и отслеживания материалов, часто с использованием подключен-

ных технологий и программного обеспечения для управления строитель-

ством, чтобы все это работало. 

5. Иерархическая структура строительных работ 

Иерархическая структура строительных работ в управлении строи-

тельными проектами стремится с самого начала определить весь проект, 

создавая план, который увеличивается в деталях на каждом нисходящем 

уровне. Визуально план выглядит как генеалогическое древо: вверху нахо-

дится конечный продукт (здание), а внизу подробно определены списки 

отдельных задач и обязанностей. 

Поскольку каждый строительный проект немного отличается, метод 

управления проектом, который работает для одного, может не подойти для 

другого. Даже простые строительные проекты включают множество уров-

ней детализации. Чтобы выполнить работу вовремя и в рамках бюджета, 

менеджеры проектов должны решить, какой метод управления проектами 

лучше всего подходит для их проекта и команд. 

Научный руководитель – д.э.н., доц. Табачникова М.Б.  
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Меняйлова Е.О., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Современные методы управления проектами 

 

С целью эффективного управления проектами принято структуриро-

вать заранее сформированные процессы в соответствие с классическим 

менеджментом, но, в настоящее время, в условиях систематически меня-

ющейся экономической среды, становится необходимым создавать и внед-

рять новые методы управления. 

Далее, в таблице 1, рассмотрим ключевые современные методы 

управления проектами. 
Наименование 

метода 

Описание метода Сильные стороны Слабые стороны 

1 2 3 4 

1.SCRUM Это гибкая плат-

форма, включаю-

щая в себя нети-

пичный метод фор-

мирования ролей в 

группе, используя 

командный подход 

с помощью которо-

го создаются корот-

кие интеграции и 

непрерывное улуч-

шение. 

1.Одновременная 

работа команды над 

различными задачами; 

2. Уменьшение вре-

мени на процесс по-

иска недостатков; 

3. Открытость обме-

на информационными 

данными; 

4. Формирование и 

поддержание значи-

тельного уровня мо-

тивации. 

1. Успех командной 

деятельности зависит 

от компетенций каж-

дого сотрудника; 

2. Сложность адап-

тации к определен-

ным сферам коммер-

ческой деятельности; 

3. Необходимость 

постоянной коммуни-

кации с заказчиком. 

2.Lean Данный метод 

управления проек-

тами направлен на 

максимизацию 

уровня производи-

тельности и эконо-

мической эффек-

тивности. Цель 

данного метода за-

ключается в опти-

мизации процессов 

формирования. 

 

 

 

 

 

1. Ориентация на по-

требительские пред-

почтения ключевых 

клиентов; 

2. Улучшения ком-

муникаций с основ-

ными клиентами,  

3. Формирования 

лояльности; 

3. Минимизация 

факторов риска и 

ущерба при производ-

стве. 

1. Первостепенные 

затраты на реализа-

цию метода; 

2. Увеличение риска 

складских запасов; 

3. Увеличение риска 

структуризации биз-

нес–процессов. 
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Продолжение таблицы 1. 
1 2 3 4 

3. Agile Это процесс управ-

ления проектами, 

который позволяет 

сформировать си-

стему, реагирую-

щую на все измене-

ния бизнеса. Данный 

метод позволяет де-

тально разбирать 

текущие потребно-

сти бизнеса. 

Данный метод поз-

воляет детально раз-

бирать текущие по-

требности бизнеса, а 

также корректиро-

вать, исходя из фак-

торов, влияющих на 

общую деятельность 

компании 

1. Гибкость бизнес–

процессов; 

2. Минимизация ве-

роятности внезап-

ных рисков; 

3. Полное вовлече-

ние команды в ра-

бочий процесс; 

4. Минимизация 

времени реагирова-

ния на факторы 

внешней и внутрен-

ней среды. 

1. Отсутствие за-

крепленной струк-

туры; 

2. Фокус на деталях; 

3. Влияние каждого 

участника деятель-

ности. 

4. Waterfall Это метод формиро-

вания процессов, 

заключающийся в 

четкой последова-

тельности каждого 

этапа, при котором 

все пункты заранее 

определены. Данный 

метод позволяет 

накладывать задачи 

друг на друга, а так-

же идти параллель-

но.  

 

1. Фиксированные 

сроки выполнения 

задач, а также бюд-

жет; 

2. Возможность во-

влечения новых 

членов в команду; 

3.Простота предо-

ставления отчетно-

сти по результатам 

выполнения задач. 

1. Невозможность 

внесения измене-

ний; 

2. Прямая зависи-

мость процесса 

планирования от 

сроков исполнения. 

Стоит отметить, что каждый из вышеизложенных методов имеет 

свою специфику внедрения, необходимо определять наиболее эффектив-

ный метод исходя из сферы деятельности, масштабов и возможностей про-

екта. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Табачникова М.Б. 
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Меняйлова Е.О., Богданова П.Д., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Современные инструменты решения  

проблем управления проектами 

 

В настоящее время, в условиях постоянно меняющейся экономиче-

ской среды, проектный менеджмент перешел из стадии элементов управ-

ления для обособленных коммерческих проектов до сформированной, ин-

тегрированной системы процесса управления отдельных программ и круп-

нейших компаний. 

Для достижения экономической эффективности компаниям необхо-

димо внедрять ряд современных инструментов управления проектами, ко-

торые позволят повысить уровень инвестиционного климата, а также будет 

способствовать улучшению экономической ситуации в стране, решив ряд 

проблем, выходящие за пределы ведения бизнеса. 

Среди современных инструментов решения проблем управления 

проектами можно выделить следующие: 

1. Обучение команды проектному управлению. 

На практике, квалификационные данные участников команд не соот-

ветствуют должному уровню компетенций и требованиям к эффективному 

управлению проектами. Первостепенные идем и внедрение новых систем 

лежат на топ–менеджменте компании, именно их решение станет ключе-

вым в достижении поставленных целей, а также уровня экономической 

эффективности проекта. 

Следовательно, возникает потребность в повышении квалификации 

и общего уровня знаний участников бизнес–процессов 

Ключевым звеном в изменениях, связанных с обучением, является 

руководитель, который, в свою очередь, должен владеть общим уровнем 

знаний и междисциплинарными навыками управления проектами. 

Первостепенным действием в процессе обучения является общее со-

брание, на котором руководитель должен доступным образом донести до 

членов команды о целях и КСУ проекта.  

2. Внедрение корпоративной системы управления. 

Цель данного инструмента заключается в максимизации уровня рен-

табельности и эффективности проекта, посредством стандартизации тер-

минологического и информационного пространства. 

Важным звеном в КСУ является информационная система управле-

ния проектами. Суть его заключается в автоматизации процессов управле-

ния посредством формирования и внедрения единого информационного 

пространства и программного обеспечения, среди которых можно выде-

лить: 

1. Primavera Oracle; 



60 
 

2. Project HP; 

3. PMN и др. 

3. Повышение мотивации сотрудников. 

Мотивационный аспект в процессе управления проектами позволит 

руководителю избежать ряд потенциальных рисков, связанных с наруше-

нием сроков сдачи проекта, низкого качества труда и т.д. 

Как правило, для достижения определенного уровня эффективности 

в управлении руководители используют материальные виды стимулирова-

ния, среди которых можно выделить: 

1. Повышение уровня заработной платны. 

2. Дополнительные премии. 

3. Оплата досуга, а именно спортивные залы, кафе и театры. 

4. Внедрение новых показателей kpi. 

Стоит отметить, что каждый из инструментов будет эффективен на 

определенных этапах зрелости управления проектами, среди которых 

можно выделить: 

1. Формирование терминология. 

2. Общие бизнес–процессы. 

3. Единая методологическая база. 

4. Уровень бенчмаркетинга. 

5. Регулярный процесс улучшения. 

Внедрение определенных инструментов, исходя из зрелости проекта, 

позволит достичь следующих целей: 

1. Более полный анализ рисков и их минимизация. 

2. Эффективная система делегирования ключевых полномочий. 

3. Эффективное распределение ресурсов. 

4. Осуществление контроля над проектом на всех его стадиях. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Табачникова М.Б. 
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Мургин Д.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Стадии развития маркетинговой стратегии организации  

в условиях рыночной конкуренции 

 

В настоящее время, в сформировавшейся экономической ситуации, 

маркетинг играет наиважнейшую роль, так как он тесно взаимодействует с 

потребностями потребителя, который имеет ряд требований к свойству и 

качеству товара, его характеристикам, количеству, разнообразию и срокам 

доставки того или иного товара. В зависимости от того, какие потребитель 

осуществляет запросы к производимой продукции, между производителя-

ми происходит процесс разделения рынка на сегменты. Именно поэтому 

производители непрерывно ведут конкурентную борьбу, отстаивая какую–

либо группу потребителей. Существующие рыночные инструменты такие, 

как спрос, предложение и ценообразование играют ключевую роль в эко-

номике, поскольку они определяют поведение производителей и потреби-

телей, а также распределение ресурсов и эффективность их использования. 

Производители должны постоянно следить за изменениями спроса и пред-

ложения, чтобы адаптироваться к быстро изменяющимся условиям рынка 

и удовлетворять потребности и желания своих покупателей, тем самым 

поддерживая высокий уровень конкурентоспособности. Именно данный 

аспект обуславливает значимость и ценность внедрения, разработки, раз-

вития и поддержания маркетинговой стратегии в компании, ведь она помо-

гает определить цели и задачи компании на рынке, выбрать целевую ауди-

торию и разработать эффективные методы продвижения. 

Отметим, что в целях разработки действительно эффективной марке-

тинговой стратегии, необходимо пройти некоторое количество последова-

тельных этапов. 

Первый этап характеризуется подготовительной деятельностью: для 

начала целесообразно исследовать актуальное положение компании на 

рынке. Для выполнения этого этапы необходимо воспользоваться марке-

тинговыми инструментами, которые, во–первых, помогут проанализиро-

вать рынок и конкурентов, чтобы понять текущую обстановку на рынке и 

определить возможности и угрозы для компании. После этого шага целе-

сообразно перейти к разработке стратегии и планов действий, направлен-

ных на определение маркетологами целей компании, выбор целевой ауди-

тории, разработку маркетинговых кампаний, выбор каналов коммуникации 

между производителем и потребителем и определение бюджета. В рамках 

описываемого этапа возможно привлечение торговых посредников, а так-

же проводится активная работа по внедрению привлекательной рекламы 

для продвижения нового товара. По завершению данного этапа происходит 

комплексный анализ разработанных маркетинговых мероприятий, и ком-
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пания должна оценить их результативность, а также определить, какие из-

менения необходимо внести в будущем. 

Второй этап разработки маркетинговой стратегии характеризуется 

тем, что происходит процесс глубокого изучения потребностей клиентов. 

Как правило такой процесс реализуется посредством сегментации. Проис-

ходит дифференциация потребителей на различные сегменты, каждый из 

которых наделен определёнными характеристиками запрашиваемого това-

ра. Также для разработки действенной маркетинговой стратегии компания 

обязательно должна выявить, какой именно сегмент рынка является 

наиболее привлекательным и перспективным, и сосредоточиться на нем. 

На данном шаге нужно акцентировать внимание на объеме сегментной 

группы и его динамики развития. А чтобы выявить наиболее привлека-

тельный сегмент нужно исследовать уровень спроса и потенциал осваива-

емого рыночного сегмента.  

Третий этап обусловлен обязательным проведение SWOT–анализа, в 

основу которого входит выявление как слабых и сильных сторон, так и 

возможных угроз, и перспектив развития. Целью проведения такого анали-

за является разработка нескольких вариаций маркетинговой стратегии в 

зависимости от прогнозируемой ситуации на рынке. Например, если ком-

пания использует свои сильные стороны и имеет высокие перспективы, в 

таком случае необходимо использовать маркетинговую стратегию, направ-

ленную на увеличение цен, расширение рынка сбыта, приобретение новых 

контактов и т.д. В противоположной ситуации маркетинговая стратегия 

должна нести в себе нивелирование слабых сторон организации засчёт 

применения возможностей внешней среды, например, ту функцию, кото-

рая является слабым звеном можно передать на аутсорсинг. А также бла-

годаря передачи на аутсорсинг какой–либо слабой функции компания мо-

жет наращивать продажи посредством роста покрытия рынка, тем самым 

компания, устраняя не самые сильные стороны, противостоит возможным 

угрозам. Данная ситуация наглядно показывает, что в процессе разработки 

и использования маркетинговой стратегии проведение SWOT–анализа 

необходимо в целях будущего адаптирования той или иной компании в 

условиях жесткой рыночной конкуренции. 

Таким образом, работка маркетинговой стратегии включает анализ 

основных компонентов, таких как рынок, потребители, конкуренты и т.д. 

Это помогает компании занять лидирующие позиции на рынке и усилить 

свою конкурентоспособность посредством создания более привлекатель-

ных предложений для потребителей. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Булавина И.В. 



63 
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Этапы формирования и структура системы экологического 

менеджмента на предприятии 

 

Организационная структура системы экологического менеджмента 

(СЭМ) напрямую влияет на ее работоспособность. 

Структурность обеспечивает возникновение иерархической подчи-

ненности, связей между сотрудниками, которые занимаются вопросами 

экологического менеджмента. В большинстве случаев, главной составной 

частью в организационной структуре СЭМ промышленного предприятия 

является служба экологического менеджмента, на отдельном малом произ-

водстве – квалифицированный менеджер–эколог. 

Формирование СЭМ обычно осуществляется в 6 этапов. 

1. Создание экологического подразделения. 

2. Формирование информационного обеспечения. 

3. Информирование государственных природоохранных органов, 

СМИ и определенных общественных организаций о создании нового отде-

ла на предприятии. 

4. Обеспечение на предприятии экологического образования сотруд-

ников с помощью проведения лекций и семинаров, организацию экскурсий 

по предприятию и за его пределами (например, на свалки отходов данного 

предприятия), распространение брошюр, выпуск стенных газет, информа-

ционных листков и т. п. 

5. Формирование программы снижения экологического воздействия 

на производстве с помощью сотрудников из других подразделений. 

6. Создание механизма реализации данной программы, в который 

будут включены меры и стимулы, способствующие раскрытию творческо-

го потенциала работников организации, меры поощрения работников, 

внесших вклад в ее реализацию. 

Когда процесс формирования завершен, приступают к определению 

типа структуры СЭМ, опираясь на такие факторы как: цели, задачи, мас-

штабность производства, ключевые экологические направления. 

Структуры экологического менеджмента можно классифицировать 

по способу организации деятельности. Подробнее представлено в табл. 1. 

Таблица 1 – Классификация структуры экологического менеджмента 
Название структу-

ры 
Описание Достоинства Недостатки 

Экологическая 

структура диффе-

ренцированного 

типа 

Сотрудники разде-

ляются по направ-

лениям: 

– Выбросы в атмо-

сферу 

– Комплексное 

изучение конкрет-

ного вида воздей-

ствия 

–Эффективное 

– Обособленность 

специалистов 

–Сложность приня-

тия комплексных 

экологических ре-
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– Использование 

водных ресурсов 

– Отходы произ-

водства и т.п. 

управление в рам-

ках определен–ного 

вида 

шений 

Экологическая 

структура инте-

грированного типа 

Сотрудники ком-

плексно изучают 

экологические про-

блемы и соответ-

ственно принимают 

решения 

–Формирование 

комплексных эко-

логических целей и 

задач 

–Эффективное эко-

логическое управ-

ление 

– Проблематика об-

наружения частных 

проблем 

Экологическое 

подразделение 

смешанного типа 

Отсутствует диф-

ференциация по 

экологическим 

направлениям 

Достоинства и недостатки аналогичны 

представленным выше 

Выбор той или иной экологической структуры является важным ре-

шением на предприятии, т.к. в ее рамках будут решаться значимые задачи, 

от которых зависит успешность деятельности всего предприятия. 

Рассмотрим практики организации СЭМ в ПАО «НЛМК» и ПАО 

«Газпром». В последние годы данные организации все больше внимания 

уделяют экологии. Это подтверждается ежегодно публикуемыми экологи-

ческими отчетами, увеличением объемов финансирования экологического 

направления, формированием различных фондов и т.п.  

В ПАО «Газпром» основными направлениями деятельности СЭМ 

являются: снижение воздействия на окружающую природную среду, водо-

родная энергетика и энергосбережение. За работоспособность системы от-

вечает отдельные подразделения, которые занимаются только вопросами 

экологии. В СЭМ ПАО «Газпром» входят такие подразделения, как: отдел 

Администрации, экологическая инспекция и корпоративный научно–

технический центр экологической безопасности и энергоэффективности. 

В ПАО «НЛМК» направления деятельности СЭМ следующие: вы-

бросы в атмосферный воздух, водопотребление и переработка вторичных 

ресурсов. С 2020 года СЭМ «НЛМК» функционирует в рамках системы 

интегрированного менеджмента, то есть находится в тесной взаимосвязи с 

другими системами (система менеджмента качества, охраны труда и про-

мышленной безопасности). Данная особенность позволяет исключить дуб-

лирование данных, комплексно анализировать различные ситуации и соот-

ветственно принимать определенные решения.  

Представленные выше подходы к СЭМ, несмотря на имеющееся су-

щественное различие в их организационных структурах, в целом, способ-

ствуют снижению общего вреда природе и формированию позитивного 

мнения стейкхолдеров. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Никитина Л.М. 
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Папина О.Н., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

  

Управление мотивацией к профессионально–квалификационному 

продвижению 
 

Эффективное управление профессиональным развитием сотрудников 

является одной из центральных задач современного менеджмента, по-

скольку кадровый потенциал коллектива напрямую влияет на успешное 

функционирование любой компании. Управление профессионально – ква-

лификационным ростом сотрудников представляет собой процесс реализа-

ции стратегии, направленной на формирование у сотрудников компетен-

ций, необходимых для достижения целей компании. Данный процесс име-

ет тесную взаимосвязь с целями, имеющими значение для самого сотруд-

ника.  

Система развития персонала, в первую очередь, строится на основе 

управления мотивацией сотрудников. Важную роль в этом играют индиви-

дуальные качества сотрудников.   

Проводя анализ практики управления персоналом, ученые разрабо-

тали определённые типы трудовой мотивации. Например, доктор социоло-

гических наук В.И. Герчиков выявил взаимосвязь между поведением со-

трудника (активное, конструктивное, пассивное, деструктивное) и типом 

его мотивации (на достижение или на избегание). У него получилось пять 

типов мотивации: четыре на достижение и одна на избегание (люмпенизи-

рованная мотивация).   

Опираясь на знание мотивационных типов своих сотрудников, мож-

но более эффективно управлять их профессиональным развитием. Для ин-

струментального типа доминирующими мотивами будет количественно 

измеримый результат труда (уровень профессионального дохода); для 

профессионального типа важно содержание трудовой функции (разнообра-

зие, повышение квалификации); для патриотического типа мотивацией бу-

дут служить взаимоотношения в коллективе и с начальством; хозяйский 

тип ориентирован на возможность самостоятельного принятия решений, 

наличие властных полномочий; люмпенизированный тип избегает ответ-

ственности, озабочен сохранением своего здоровья, стремиться к выгод-

ному сочетанию нагрузки и дохода. 

Таким образом, применять систему мотивации, основанную на обу-

чении и развитии профессиональных навыков, скорее всего, будет не эф-

фективно по отношению к сотруднику с преобладанием инструментальной 

мотивации. Для такого сотрудника лучшая система мотивация – это пре-

мии и бонусы, и управление его профессиональным развитием должно 

быть связано с системой материального стимулирования, основанной на 

результатах ежегодной оценки сотрудников, достигнувших прогресса 
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в профессиональном развитии. Такой сотрудник будет профессионально 

развиваться имея перспективы занять более высокооплачиваемую долж-

ность. 

Большие сложности возникают при управлении мотивацией сотруд-

ника с избегательным (люмпенизированным) типом. Ему важен комфорт 

на рабочем месте как в плане трудовой нагрузки, так и в плане наличия 

личной ответственности. Управление профессиональным развитием такого 

сотрудника осуществить довольно сложно, скорее всего, самым действен-

ным способом будет угроза потери комфортного места работы. На этой 

основе его можно замотивировать пройти необходимое обучение или по-

вышение квалификации. При этом, не следует ожидать высоких результа-

тов и подбирать программу профессионального обучения необходимо са-

мую простую. 

На профессионально – квалификационное продвижение сотрудника 

влияют не только его внутренние факторы, основанные на его психологи-

ческих особенностях. Важная роль отводиться внешним факторам, благо-

приятно влияющим на профессиональный или карьерный рост сотрудника 

в компании. К благоприятным внешним факторам, которые способен 

обеспечить менеджмент компании, следует отнести: 

− составление индивидуальных планов развития для каждого со-

трудника; 

− проведение профессиональных тренингов; 

− низкий уровень кадровой бюрократии; 

− система грейдов у специалистов и разрядов у рабочих специ-

альностей; 

− возможность легкой ротации сотрудников внутри компании, 

готовность к этому руководства компании; 

− наличие программ внутреннего и внешнего обучения за счет 

компании. 

Можно сделать вывод о том, что одни и те же факторы, как внутрен-

ние, так и внешние, могут служить как стимулом, так и препятствием к 

профессионально–квалификационному продвижению сотрудника. Чтобы 

избежать ошибок в процессе управления мотивацией сотрудников, необ-

ходимо строить данный процесс на основе важных принципов: системно-

сти, взаимообусловленности мотивации сотрудников и руководства ком-

пании, перспективности и актуальности проводимых мероприятий, ком-

плексности развитием персонала, включающей в себя не только обучение 

персонала, но и иные инициативы развития. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Кособуцкая А.Ю.  
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Сафронова А.А., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 
 

Разработка рекомендаций по совершенствованию деятельности 

организации на основе моделей организационных изменений 
 

Любой руководитель должен понимать, что длительное эффективное 

существование компании невозможно без проведения организационных 

изменений. Можно предложить несколько рекомендаций по совершен-

ствованию деятельности компании на основе различных моделей органи-

зационных изменений на примере ООО «ТК Движение». Компания функ-

ционирует на рынке нефтепродуктов, является надежным поставщиком 

бензина, дизельного и авиационного топлива.  

Для решения проблемы отсутствия представительства в социальных 

сетях, устаревшего сайта удобно использовать модель К. Левина. Для это-

го на стадии размораживания необходимо: 

1) изучить рынок сайтов, проанализировать сайты основных конку-

рентов, определиться с вариантами оформления, периодичностью публи-

каций. Услуги обойдутся в 150 тыс. руб. Для ведения бизнес–аккаунта в 

соцсетях необходимо составить список из кандидатур на должность марке-

толога, зарплата которого составит около 40 тыс. руб. Данное изменение 

поможет увеличить охват и узнаваемость, увеличить объем продаж на 10–

15%, сформировать положительный образ компании; 

2) провести собрание всего коллектива, предоставить презентацию 

по необходимым изменениям и определиться с окончательным вариантом 

оформления, выбрать специалиста по ведению аккаунта в соц. сетях; 

3) провести беседы с некоторыми людьми, сопротивляющимися из-

менениям в силу того, что считают себя компетентными в сфере маркетин-

га, имеют определенный опыт (по необходимости). 

Затем следует стадия движения, на которой следует предпринять 

следующий ряд действий: 

1) найм специалистов по разработке и оформлению сайта (ИП Па-

токин), предоставление технического задания (разработка дизайна стра-

ниц, верстка функционала страниц, оптимизация скорости работы, SEO–

оптимизация), выплата аванса (20% от конечного гонорара); 

2) найм маркетолога на испытательный срок, предоставление ему 

списка требований и задач; 

3) обучение и адаптация нового сотрудника;  

4) контроль за выполнением работы. 

Для закрепления результата на стадии замораживания следует: 

1) провести общее собрание всего трудового коллектива, на кото-

ром необходимо представить презентацию с результатами, а также мо-

рально поощрить сотрудников, выдав им грамоты; 
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2) выдать премию в размере 10 тыс. рублей новому сотруднику. 

провести опрос пользователей сайта для выявления недостатков, 

направлений совершенствования.  

Для того чтобы в целом рассмотреть изменения, необходимые для 

совершенствования деятельности «ТК Движение» рассмотрим модель «6 

ячеек» М. Вайсборда, показывающую взаимосвязь проблем в организации: 

консерватизм руководства, отсутствие управления конфликтами, неразви-

тый соц. пакет, несовершенства организационной структуры и вспомога-

тельных механизмов (таблица 1). 

Таблица 1 – Изменения по модели М. Вайсборда для «ТК Движение» 
Элемент Было Стало 

Цель Завоевание лидерских позиций на 

рынке нефтепродуктов в своем ре-

гионе, сохранение и укрепление до-

стигнутых результатов. 

Повышение конкурентоспособности за 

счет повышения качества продукции, 

сервиса предоставляемых услуг, актив-

ное взаимодействие с местными сооб-

ществами. 

Взаимоот-

ношения 

Управление конфликтами как тако-

вое отсутствует. Применяемые ин-

струменты руководства для их раз-

решения сводятся к выговору или 

штрафу. 

Ориентация на предупреждение кон-

фликтов: постоянный контакт руковод-

ства с сотрудниками для выявления 

недовольств, проведение мероприятий, 

повышающих сплоченность коллекти-

ва, привлечение бизнес–коуча.  

Лидерство Лидером коллектива является ди-

ректор, поддерживающий автори-

тарный стиль управления.  

Руководитель прислушивается к мне-

нию сотрудников и стимулирует гене-

рирование идей. 

Структура В компании раздут штат отдела 

бухгалтерии: состоит из ведущего 

бухгалтера, бухгалтера, бухгалтера 

по первичной документации. 

Оптимизация орг. структуры: сокраще-

ние отдела бухгалтерии до 1–2 сотруд-

ников, также стоит рассмотреть вариант 

онлайн–бухгалтерии. 

Вознаграж-

дения 

Прямое вознаграждение в компании 

нет, в качестве косвенного исполь-

зуется бесплатное повышение ква-

лификации, предоставление абоне-

ментов в тренажерный зал. 

Прямое стимулирование включает 

надбавки за стаж (10% оклада), премии 

10 000 руб. за перевыполнение показа-

телей; косвенное – расширенное меди-

цинское страхование, компенсация пи-

тания. 

Вспомога-

тельные ме-

ханизмы 

Руководители отделов осуществля-

ют координацию подчиненных на 

основе прямых распоряжений. 

Координация труда обеспечивается 

также на основе взаимного согласия в 

форме совещаний, неформальных ком-

муникаций в мессенджерах. 

Таким образом, данные мероприятия требуют дополнительных за-

трат, однако они могут окупиться в течение полугода, увеличив объем 

продаж, сформировать положительный образ для компании. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Франовская Г.Н. 
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Смагин В.Д., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Проблемы оценки рисков 

 

Сегодня организации постоянно сталкиваются с большим количе-

ством рисков, которые влияют на их деятельность, а в некоторых ситуаци-

ях могут стать причиной банкротства. По мере увеличения неопределенно-

сти и количества рисков, предприятия осознают важность оценки рисков и 

формирования системы управления ими. 

Управление рисками – это процесс принятия управленческих реше-

ний, направленных на снижение возможных потерь при реализации проек-

та. Организация сталкивается с множеством видов рисков: 

– по уровню экономической системы (микроэкономические, мезо-

экономические, макроэкономические); 

– по сфере возникновения (политические, экологические, производ-

ственные, транспортные, финансовые); 

– по месту возникновения (внешние и внутренние); 

– по возможности страхования. 

При анализе потенциальных рисков большинство аналитиков при-

держиваются следующего алгоритма: 

1. Получение и обработка информации. На этом этапе важно собрать 

всю необходимую информацию для анализа. 

2. Фиксация рисков. На данном этапе необходимо идентифицировать 

риск, другими словами составить четкое описание, определить источник и 

возможные последствия, а также дать оценку вероятности возникновения.  

3. Формирование алгоритма решения. Управленцу необходимо со-

ставить четкий план действий по снижению рисков, либо устранению по-

следствий. Для этого необходимо проанализировать риск как качественно, 

так и количество, для этого существует широкий набор инструментов. 

Главная задача на этом этапе четко определить весь набор методов для 

принятия решения. 

4. Качественная оценка риска. К методам качественной оценки чаще 

всего относят экспертные методы, такие как мозговой штурм, метод Дел-

фи, SWOT–анализ, а также можно воспользоваться более узкоспециализи-

рованными инструментами: FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) и 

PHA (Process Hazard Analysis). 

5. Количественная оценка рисков. В количественной оценке могут 

помочь статистические методы, метод аналогий, аналитические  и логико–

вероятностные методы. 

6. Предварительное принятие решений. Когда количество информа-

ции о риске достаточно, необходимо предпринять предварительные дей-

ствия, например, продолжение работы в условиях повышенного риска. Это 
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делается для выявления дополнительных параметров, для нахождения 

наилучшего решения. 

7. После предварительных мер, проводится анализ критических зна-

чений, для выявления пределов системы, это дает дополнительную инфор-

мацию при принятии решения. 

8. Окончательное принятие решения. На данном этапе управленец 

полностью осознает потенциальный риск и вероятность его появления и 

предпринимает соответствующие действия. 

Однако даже при наличии такого широкого инструментария, прора-

ботанных методик и решений, организации стакиваются с новыми пробле-

мами. 

Основными проблемами оценки рисков являются:  

– быстро меняющаяся среда. Новые технологии, глобализация, изме-

нение климата – все это создает новые риски и усложняет их оценку; 

– высокий уровень неопределенности. Из–за глобализации и многие 

факторы стали взаимосвязаны между собой, что делает оценку риску более 

трудозатратной. При принятии решений управленец сталкивается с более 

высоким уровнем неопределенности, чем это было несколько лет назад, 

из–за этого повышается вероятность возникновения рисков; 

– новые типы рисков. Ускорение технологического прогресса приве-

ло к изменениям в устройстве общества и появлению новых видов рисков. 

Примерами могут быть кибератаки или потери баз данных, которые при-

водят к негативным последствиям; 

– информационный шум. В процессе управления рисками необходи-

мо собрать как можно больше информации о потенциальных угрозах, од-

нако количество данных создает противоречия в оценке рисков, что при-

водит к неверно принятым решениям. 

Основной задачей управленца является минимизация данных факто-

ров и принятие решения на основе имеющихся данных. Чтобы уменьшить 

вероятность неверной оценки рисков стоит иметь четко установленную 

стратегию, на которую можно опираться при принятии решения. Навык 

работы с информацией имеет важное место в процессе оценки. Умение от-

сеивать недостоверную информацию и ставить приоритеты в управлении 

рисками позволит снизить неопределенность при принятии решений. 

Необходимо работать с экспертами в различных сферах, чтобы уменьшать 

вероятность появление непредвиденных ситуаций. 

Современные условия хозяйствования, в которых функционируют 

предприятия, приводят к необходимости совершенствования системы 

оценки и управления рисками. При грамотном использовании методов и 

знаний и потенциальных угрозах, процесс управления рисками будет при-

носить стабильность компании. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Меняйло Г.В. 
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Спасибухова А.С., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Оценка финансовой устойчивости организации 

 

В условиях неопределенности организациям необходимо обеспече-

ние финансовой устойчивости для сохранения стабильности в долгосроч-

ной перспективе. 

Наличие финансовой устойчивости является ключевым фактором 

для обеспечения долгосрочного успеха и роста компании. Она описывает 

финансовую состоятельность и надежность при выполнении операций, 

принятии стратегических решений и осуществлении инвестиций. 

Предприятия с высокой финансовой устойчивостью более привлека-

тельны для инвесторов и кредиторов, что может обеспечить доступ к до-

полнительным финансовым ресурсам и повысить репутацию компании на 

рынке. 

Финансовая устойчивость является фундаментальным аспектом дея-

тельности организации и позволяет ей преодолевать финансовые вызовы, 

прогрессировать в долгосрочной перспективе. 

Публичное акционерное общество «Центрторг» является крупным 

торговым предприятием Центрально–Черноземного региона, которое 

представляет собой сеть универсамов самообслуживания. Основной вид 

деятельности ПАО «Центрторг» – закупка и реализация продуктов питания 

и сопутствующих товаров. 

ПАО «Центрторг» осуществляет учет деятельности, ведет оператив-

ный, бухгалтерский, налоговый и статистический учет, имеет самостоя-

тельный баланс и отчеты о финансовых результатах, которые дают воз-

можность провести оценку финансовой устойчивости в динамике. 

Для оценки финансовой устойчивости ПАО «Центрторг» были рас-

считаны коэффициенты, приведенные в Таблице 1: 

Таблица 1 – коэффициенты, характеризующие финансовую 

устойчивость ПАО «Центрторг» 

Коэффициент 

Год Рекомендуемое 

значение 2022 2021 2020 2019 

1 2 3 4 5 6 

Кавтономии 0,659 0,668 0,678 0,617 > 0,3 

Кзсс 0,517 0,497 0,476 0,620 0,5–0,7 

Косс –4,463 –1,932 –2,551 –1,717 > 0,1 

Кман –0,282 –0,116 –0,152 –0,185 0,2–0,5 

Кфину 0,856 0,755 0,762 0,698 1  

Коэффициент автономии. Значение коэффициента для посредниче-

ских предприятий и предприятий розничной торговли должно быть более 
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0,3. В ПАО «Центрторг» коэффициент в 2020 году – 0,678, в 2021 году – 

0,669, а в 2022 году – 0,659. Значение выше оптимального говорит о фи-

нансовой независимости предприятия от внешних источников финансиро-

вания.  

Коэффициент соотношения заемных и собственных средств. В орга-

низации показатель в 2020 году – 0,476, в 2021 – 0,495, а в 2022 году – 

0,517. Пороговое значение одновременно указывает на устойчивое финан-

совое положение компании и неэффективность работы предприятия. 

Коэффициент обеспеченности собственными оборотными средства-

ми. В 2020 году показатель составил –2,551, в 2021 значение составило –

1,943, а в 2022 оно уменьшилось до –4,463. Отрицательное значение коэф-

фициента говорит о том, что все оборотные и часть внеоборотных активов 

созданы за счет кредитов и займов, а это свидетельствует о минимальной 

устойчивости предприятия. Внеоборотные низколиквидные активы в ком-

пании не покрываются собственным капиталом. 

Коэффициент маневренности собственного капитала. В 2020 показа-

тель составил –0,152, в 2021 году он составил –0,116, а в 2022 году значе-

ние снизилось до –0,282. Рекомендованное значение – от 0,2 до 0,5. Отри-

цательное значение коэффициента означает низкую финансовую устойчи-

вость в сочетании с вложением средств в медленно реализуемые активы, 

то есть в основные средства. 

Коэффициент финансовой устойчивости. Значение показателя уве-

личилось в 2022 году в сравнении с 2021 до 0,856 с 0,755. Чем ближе зна-

чение коэффициента к единице, тем стабильнее положение компании, по-

скольку доля долговременных источников финансирования гораздо выше, 

чем краткосрочных. В организации в отчетном периоде изменилась струк-

тура обязательств, так как уменьшились краткосрочные обязательства, а 

долгосрочные, напротив, возросли, что повышает стабильность организа-

ции. 

Таким образом, несмотря на то, что в результате анализа финансо-

вого состояния организации, ПАО «Центрторг» является финансово ста-

бильной компанией, существуют тенденции к снижению ключевых финан-

совых результатов, что может негативно влиять на финансовое положение 

организации в целом. 

В ПАО «Центрторг» присутствует ежегодное накопление ресурсов. 

Накопление нераспределенной прибыли приостанавливает развитие орга-

низации, поэтому необходимо сконцентрировать усилия на повышении 

эффективности компании в будущем и инвестировать часть финансовых 

средств. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Кособуцкая А.Ю. 
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Сунцов Н.А., маг. 1 к. 
Воронежский государственный университет 
 

Типология современных подходов к управлению организацией 

 

В современных условиях нестабильной экономической среды, 

очень актуальна тема: «типология современных подходов к управлению 

организацией». Необходимо грамотно выбирать определенную стратегию 

управления организацией, учитывая все актуальные новости и события. 

Стоит отдельно выделить важность данной темы в условиях санкций и по-

стоянно изменяющейся ситуации в стране. 

Можно выделить несколько наиболее известных подходов к управ-

лению организацией. Первым является процессный подход. Целью в дан-

ном подходе выступает изучение горизонтальных взаимосвязей внутри 

компании. В основе функционала лежит процесс и для наиболее эффек-

тивной работы, участников разделяют на две части. Первая группа – это 

административная составляющая компании, а вторая – это специализиро-

ванная. Основными принципами данного подхода выступают востребо-

ванность процесса, зависимость процессов, запись процессов, контроль и 

установка ответственного за процесс. Главным плюсом данного подхода 

является минимизация вертикальных процессов и смещение вектора на 

увеличение предсказуемости результата. 

Второй подход – системный. Данный подход основан на том, чтобы 

рассматривать все объекты предприятия как единое целое. Особая важ-

ность отдается постановке целей и сокращению затрат, неизменняя при 

этом результат в отрицательную сторону. В данном подходе характерна 

четкая иерархия. Учитывая тот факт, что в реальной деятельности любого 

предприятия все системы взаимодействуют с неограниченным количе-

ством внешних факторов, то стоит выделять наиболее существенные для 

каждой конкретной ситуации факторы и, с их учетом, выполнять решение 

поставленных задач. Исходя из всех внешних факторов, формируются 

входные данные. Однако, при этом главное учитывать обратную связь и 

анализировать полученные результаты. Основной особенностью данного 

подхода в управлении является динамичность и изменяемость всей систе-

мы учета, следовательно, ее результатов в зависимости от изменения лю-

бого из входных данных. 

Третий подход – ситуационный. Данный подход наиболее адапти-

вен под любую экономическую и политическую ситуацию. В основе под-

хода лежит идея о том, что все процессы зависят от внутренних и внешних 

факторов. Поэтому управленческая стратегия выбирается сугубо индиви-

дуально под каждую компанию в зависимости от множества факторов. Си-

туация на предприятие постоянно находится под непосредственным кон-
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тролем руководителя. Данная стратегия является наиболее действенной и 

эффективной. 

Одним из недавно появившихся подходов является бюджетирова-

ние нулевого цикла. Суть данного подхода в том, что при расчёте не учи-

тываются фактические данные за прошлые периоды. Преимущество дан-

ного подхода в том, что появляется необходимость в более детальном 

формирование каждой статьи бюджета, основываясь только на планах 

предприятия. Тем самым необходимо обосновывать все затраты и их раз-

меры. Минусы этого подхода в том, что он характерен для короткого цик-

ла, до 12 месяцев. Высока вероятность неточностей при формирование 

бюджета из–за ограниченности информации. 

Современные подходы к управлению деятельности предприятия, 

учитывая мировые тенденции, а также скорость развития технологий, 

должны включать, в–первую очередь, процессы управления качеством, а 

также совершенствование любых процессов и, следовательно, результатов 

решения поставленных задач всеми подразделениями организации. Полу-

чение максимальной прибыли с оправданием ожидания потребителей, т.е. 

увеличением качества предоставляемых работ, услуг и/или товаров долж-

но являться основой любой стратегии развития и управления предприяти-

ем. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Табачникова М.Б. 
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Терешева Ю.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Актуальные стратегии выхода предприятия на внешней рынок 
 

Существует несколько актуальных стратегий выхода предприятия на 

внешний рынок. Вот несколько из них: 

1. Экспорт – это самый простой и распространенный способ выхода 

на внешний рынок. Предприятие продает свою продукцию или услуги за 

пределами своей страны. Экспорт может осуществляться через дистрибь-

юторов, агентов или непосредственно через свои собственные филиалы. 

2. Франчайзинг – это стратегия, при которой предприятие предо-

ставляет другим компаниям право использования своего бренда, продук-

ции или технологии в обмен на роялти. Франчайзинг позволяет предприя-

тию быстро и недорого расширять свое присутствие на внешних рынках. 

3. «Заводы–есть–заводы» – эта стратегия предполагает строитель-

ство физического присутствия на внешних рынках путем приобретения 

или строительства собственных производственных объектов. Это позволя-

ет предприятию более тесно контролировать процесс производства и легко 

адаптироваться к местным требованиям и рыночным условиям. 

4. Совместное предприятие – это стратегия, при которой предприя-

тие создает совместное предприятие с местными партнерами на внешнем 

рынке. Это позволяет предприятию сосредоточиться на своих конкурент-

ных преимуществах, а местные партнеры могут предоставить знания о 

местном рынке и связях. 

5. Для предприятия, рассматривающего выход на внешний рынок, 

также важно использовать маркетинговые и рекламные стратегии для про-

движения своих продуктов и услуг на новых рынках. Это может включать 

адаптацию продукции к требованиям и вкусам местных потребителей, 

проведение местных рекламных кампаний и установление партнерств с 

местными организациями или дистрибьюторами. 

Выбор стратегии выхода на внешний рынок зависит от многих фак-

торов, включая цели и ресурсы предприятия, характеристики внешних 

рынков и конкурентное окружение. 

Проблематика выхода предприятия на внешний рынок в условиях 

санкций заключается в следующем: 

1. Финансовые ограничения: Санкции могут повлечь за собой огра-

ничение доступа к финансированию, что затрудняет возможность пред-

приятия осуществлять экспортные операции. Это может быть связано с 

ограничениями на получение кредитов и инвестиций, а также с блокиров-

кой счетов в иностранных банках. 

2. Ограничения на импорт и экспорт: Санкции могут запрещать тор-

говлю определенными товарами и услугами с санкционированными стра-
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нами или компаниями. Это значительно ограничивает возможности пред-

приятия по поиску новых рынков и клиентов, а также создает проблемы с 

закупкой необходимых импортных товаров или компонентов. 

3. Потеря репутации: Санкции влияют на репутацию предприятия, 

особенно если оно связано с блокированными компаниями или странами. 

Это может привести к потере доверия клиентов и партнеров, а также 

ухудшению отношений с иностранными партнерами, что может затруд-

нить выход на новые рынки. 

4. Юридические проблемы: Санкции могут создавать сложности с 

точки зрения соблюдения международного права и норм, что может по-

влечь за собой различные юридические последствия для предприятия. Это 

может включать в себя штрафы, правовые разбирательства и даже уголов-

ное преследование. 

5. Политические и геополитические риски: Санкции могут быть ре-

зультатом политических конфликтов и напряженности между странами. 

Предприятие может стать жертвой этих конфликтов и столкнуться с поли-

тическими рисками, такими как возможность национализации активов или 

потеря законных прав на внешних рынках. 

В целом, выход предприятия на внешний рынок в условиях санкций 

связан с множеством сложностей и рисков, которые требуют глубокого 

анализа ситуации и разработки соответствующей стратегии, чтобы мини-

мизировать потенциальные негативные последствия. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Цебекова Е.П. 
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Секция актуальных трендов менеджмента в здравоохранении 

 

Азизов К.Ш., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Факторы мотивации труда медсестринского персонала  

в здравоохранении 

 

В условиях конкурентный борьбы мотивирования труда сотрудников 

является основным элементом кадровой политики любой современной ор-

ганизации. Но при этом не все известные современные методы, позволяю-

щие более эффективно управлять поведением работников, оказываются 

также результативными для управления трудовых ресурсов медицинских 

учреждений. 

Средний медицинский персонал в современной системе здравоохра-

нения является наиболее значимым компонентом частью трудовых ресур-

сов медицинских учреждений. На деятельность среднего медперсонала в 

системе здравоохранения оказывают влияние такие неблагоприятные фак-

торы, как мало привлекательность данной профессии, низко оплачиваемая  

зарплата, сложный климат в коллективе, что в свою очередь затрудняет 

управленческим процессам. В нынешних условиях в связи с этим необхо-

димо грамотно сформулированная мотивирование деятельности среднего 

медперсонала в структуре управления учреждениях здравоохранения. 

В экономическом понимании понятие мотивирования труда в отече-

ственной экономике появилось относительно недавно. Ранее данное поня-

тие заменялось стимулированием. Такое узко–ограниченное понимание 

данного процесса приводило на получение быстрого результата. В итоге 

это проводить к не заинтересованности среднего медперсонала к самораз-

витию. При таком понимании данного понятия невозможно говорить о 

приобретение новых компетенций средним медперсоналом и повышении 

производительности труда. С хозяйственной точки зрения для повышения 

производительность труда в медицинских учреждениях средний медперсо-

нал играет основной роль.  

До недавнего времени считалось, что основным механизмом стиму-

лирования персонала в отечественной здравоохранении является просто 

денежное вознаграждение. Иногда такое понимание данного понятия дава-

ло определённые плоды. В современном понимании – это сознательное по-

буждение индивидуума к достижению определённых цели, т.е является 

процессом влияния на индивидуума с целью побуждения его к некоторым 

действиям, а стимулирование это процесс воздействия на  этого индивиду-

ума.  

В современной экономике значительное внимание начали уделять 

мотивационным функциям управления в системе здравоохранения. При 
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этом наиболее привлекательным становятся не метод «кнут и пряник» как 

одна из групп мотивирования, а группа методов, включающая авторитет и 

доверие. В современной экономике механизм мотивирования труда средне-

го медперсонала в здравоохранений могут быть представлены в виде фор-

мы пирамиды. При этом принципы руководства находится в основании как 

основной элемент мотивирования. В свою очередь для достижения опреде-

лённых целей средний медперсонал ориентируются на те ценности, кото-

рые распределяются по определенным приоритетам.  

Анализ ценностей по приоритетам среднего медперсонала в меди-

цинских учреждениях в одном из крупных городов России показала, что в 

результате анкетирования на первое место средний медперсонал выдвига-

ют материальную вознаграждению т.е зарплату. На второе и третье место – 

доверительные и уважительные отношения с коллегами. При этом для них 

не менее важным является возможность саморазвитии. Это объясняется 

тем, что медперсонала в значительной степени ограничены в своих функ-

циях по сравнению с другой категорий медперсонала. При этом они вы-

полняют поставленные задачи, не вникая в его содержание, а чисто само-

произвольно. Это говорит о том, что для сохранения среднего медперсона-

ла нужны реальные преобразования, как в структуре управления отече-

ственного здравоохранения, так и в системе вознаграждения. 

Для формирования привлекательных форм стимулирования труда, 

было проведено опрос среднего медперсонала в диагностическом центре 

одного из крупных городов страны. Результаты анализа показали, что 77,5 

% опрошенных предпочли денежное вознаграждение. А среди нематери-

альных средний медперсонал давал предпочтение льготным путёвкам на 

отдых и лечение (71,5 %); о предоставление льгот на оплату коммунальных 

услуг (59 %); улучшение качества условия работы (66,5 %); введение более 

гибкого графика работы (62,5 %); добровольное медицинское страхование 

работников (44 %); организация льготного питания (44 %). А среди при-

влекательных форм морального поощрения значительное число среднего 

медперсонала отметили: уважительное отношение к отдельным предложе-

ниям, направленным на улучшение качества совместный работы (69 %); 

вручение благодарности и грамоты (59 %); предоставление определённые 

свободы действия при решении отдельных хозяйственных задач (22 %). 

Для отечественного здравоохранения в нынешних реалиях ключевы-

ми элементами определяющие благосостояние являются механизмы сти-

мулирования, особенно, среднего медперсонала. Анализ выше сказанное, 

показывает, что у каждого индивидуума имеется только ему характерная 

система мотивация, которая зависит от его индивидуальных качеств и жиз-

ненных условиях, в которых находится, т.е. нужно ориентировать стимули-

рование на те ценности, которые имеют приоритетное значение для кон-

кретного индивидуума – средний медперсонал. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Голикова Г.В. 
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Безрукова Н.И., маг. 1 к.  
Воронежский государственный университет 

 

Оптимизация работы медицинской сестры в стоматологии  

посредством внедрения элементов тайм–менеджмента 

 

Эффективное управление временем имеет важное значение для 

успешной работы каждой медсестры, поскольку оно помогает удовлетво-

рять многочисленные потребности пациентов (проявление клиентоцен-

тричности в организации). Медицинская сестра должна понимать важность 

правильного распределения времени, чтобы не ставить под угрозу прием 

пациентов, особенно в поликлинических условиях.  Благодаря оценке зна-

чимости дел можно выделить «поглотители времени» – занятия, которые 

отвлекают от поставленной цели, – и отказаться от них. Изучив способы 

управления временем, можно научиться рационально распределять время, 

а значит больше успевать.  

Тайм–менеджмент (англ. Timemanagement) – технология организа-

ции времени и повышения эффективности его использования.  

Изначально методологией тайм–менеджмента пользовались исклю-

чительно при ведении бизнеса, но уже сегодня методы управления време-

нем активно применяются в повседневной жизни человека. 

При помощи применения методологии тайм–менеджмента человек 

может самостоятельно контролировать время, которое он тратит на раз-

личные виды деятельности, увеличивая при этом результативность и про-

изводительность собственной работы. 

Тайм–менеджмент рассматривается как эффективное планирование 

рабочего времени для достижения целей, нахождение временных ресурсов, 

расстановка приоритетов и контроль за выполнением запланированного. 

Чтобы результативно использовать свое время, нужно знать, на что оно 

расходуется и почему его не хватает. 

Расстановка приоритетов позволяет действенно управлять списком 

намеченных дел, присваивая каждой задаче свой уровень важности. Эф-

фективный тайм–менеджмент подразумевает тщательно продуманное пла-

нирование каждого дня, которое надо составлять предшествующим этому 

дню вечером. Именно планирование, если его придерживаться, позволит 

сэкономить время. Ежедневное планирование просто необходимо для по-

вышения производительности и эффективного управления временем. 

Тайм–менеджмент включает в себя четыре первостепенные задачи: 

1) оптимизация рабочего времени, 2) планирование рабочего дня, 3) учет 

рабочего времени, 4) самомотивация. 

К элементам тайм–менеджмента следует отнести: 

1) анализ, 2) планирование, 3) разработка методов борьбы с причи-

нами потерь времени, 4) постановка целей. 
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Грамотная постановка цели помогает получить верный ориентир и 

правильно выбирать методы управления временем, которые могут быть 

применены в организации в дальнейшем. Существуют приёмы, используя 

которые, можно получить большую отдачу от своего времени, т. е. иметь 

лучшие результаты, полнее использовать свои возможности. 

Медицинские сестры стоматологии «универсальны», они владеют 

знаниями и навыками необходимыми для работы с врачами во всех каби-

нетах отделения, а также на высоком профессиональном уровне выполня-

ют врачебные назначения применительно к любому пациенту вне зависи-

мости от профиля в стоматологии (хирургия, терапия, ортодонтия). Но 

восьмичасовая рабочая смена медицинской сестры стоматологии должна 

вместить в себя множество процессов организации сестринской деятельно-

сти. 

Для того, чтобы без потерь правильно организовать рабочие процес-

сы на базе БУЗ ВО «Воронежская детская клиническая стоматологическая 

поликлиника № 2» был инициирован проект по оптимизации сестринской 

деятельности с применением технологии тайм–менеджмента (далее – про-

ект). 

При реализации проекта участники руководствовались пятью прин-

ципами тайм–менеджмента: 1) мотивация, 2) постановка целей и грамот-

ное планирование, 3) расстановка приоритетов; 4) когнитивное накопле-

ние; 5) хронометраж. 

К участию в проекте было привлечено 26% сотрудников от общего 

количества медицинских сестер в учреждении.  

12 из 27 манипуляций/сестринских процессов (44% от всех выполня-

емых обязанностей медицинской сестрой) подверглись детальному изуче-

нию, из них 8 (65%) посвящены эпидемиологической безопасности, а 4 

(5%) связаны с эргономикой врачебной деятельности. 

По итогам реализации проекта за счет внедрения принципов тайм– 

менеджмента и механизмов бережливого производства работа медицин-

ской сестры в стоматологической поликлинике по ряду процессов была 

полностью стандартизирована, а рабочее время сократилось на 30%. 

Оптимальное использование рабочего времени положительно сказы-

ваются на психологическом состоянии сотрудников, условия работы ста-

новятся более комфортными, а рабочие процессы эффективными, что спо-

собствует повышению качества оказания медицинской помощи.  

Научный руководитель – к.м.н., преп. Вавилова О.В. 
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Бортникова Ю.Ю., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Развитие телемедицинских технологий в медицинской 

реабилитации детей 

 

Применение информационных систем позволяют использовать 

новые возможности организации медицинской помощи населению. 

Телемедицинские технологии являются важным звеном для 

общесистемного совершенствования сферы здравоохранения и решения 

поставленных задач: увеличения доступности медицинской помощи, 

повышения ее качества и снижения стоимости.  

Активное внедрение виртуальных технологий в здравоохранение 

произошло на фоне ограничительных мер в период пандемии 

коронавируса SARS–CoV–2. За этот период методы виртуальной 

медицинской помощи прочно вошли в повседневную жизнь. В настоящее 

время у специалистов уже есть достаточный накопленный опыт, темпы 

внедрения телемедицины набирают стремительные обороты для перехода 

на новый этап развития значимых медицинских технологий – гибкое 

телемедицинское обслуживание в режиме реального времени.  

По мнению экспертов развитие телемедицины в педиатрии 

выделяется как перспективное направление. Внедрение телемедицины в 

педиатрическую практику уменьшает необходимость личного присутствия 

на многих приемах, устраняя стресс и сокращая время, в течение которого 

дети пропускают занятия или школу, тем самым повышая 

удовлетворенность населения.  

Возможность использования разнообразных платформ, получения 

консультаций медицинских–специалистов, интересующей информации по 

средствам использования смарт–устройств интересно как для родителей 

детей, так и для самих пациентов.  

Развитие телемедицинских технологий в медицинской реабилитации 

детей является в настоящее время актуальным направлением и 

поддерживается государственными программами. Среди преимуществ 

такого подхода отмечаются: увеличение территориального охвата 

медицинской помощью, возможность привлечения специалистов любого 

уровня и профиля, уменьшение расходов, включение в процесс 

ослабленных детей и детей с иммунными нарушениями, создание 

комфортной среды для детей с нарушениями социализации и 

единственный возможный выход для крайне тяжелых и 

нетранспортабельных пациентов. 

Одним из успешных проектов по дистанционной медицинской 

реабилитации детей под названием «Цифровой стационар 2.0» реализуется 

с 2020 года сотрудниками НПЦ детской психоневрологии ДЗМ и 
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НИИОЗММ ДЗМ, а также двух федеральных вузов: РУДН и ВНИМУ им. 

Н. И. Пирогова. Основой новой модели реабилитации является уникальная 

цифровая медицинская платформа, которая позволяет сохранить 

социализацию пациентов, максимально включить в 

мультидисциплинарную реабилитационную команду всю семью пациента. 

Для дистанционной медицинской реабилитации разработаны две 

программы: реабилитация детей с двигательными нарушениями, 

реабилитация детей с задержками психологического развития и с 

синдромами недоразвития речи. Курс реабилитации с использованием 

современных медицинских технологий составляет 14 дней. При 

регистрации на цифровой платформе проекта «Дом Большой Мамы» − 

DBM@niioz.ru у каждого ребенка формируется личный кабинет и 

цифровой календарь занятий. С каждым пациентом ежедневно работает 

мультидисциплинарная команда под руководством лечащего врача: 

неврологи, ортопеды, психологи, логопеды и др. Пациенты занимаются 

спортом, арт–терапией, дистанционной хореографией. Дополнительно 

создана онлайн–библиотека для родителей. Возможность постоянной связи 

«врач – пациент» значимо повысила приверженность пациентов к 

лечению, кроме того, были выявлены «слабые места» реабилитационных 

мероприятий, проводимых в домашних условиях без контроля со стороны 

медицинских специалистов.  

Другим примером реабилитации детей с применением цифровых 

технологий является многофункциональная платформа «KIDS REHAB», 

предназначенная для дистанционного мониторинга и сопровождения на 

дому детей с тяжелыми нейротравмами, нуждающихся в длительной 

реабилитации с целью предотвращения жизнеугрожающих состояний. Эта 

платформа помимо мониторинга предоставляет возможность консультаций 

и наблюдения специалистами когнитивной реабилитации 

(нейропсихологами, медицинскими психологами, педагогами, логопедами, 

нейропсихиатрами); информирования родителей о специфике заболевания 

и ухода за ребенком на каждом временном этапе восстановления; 

использования видео–школ, содержащих комплексы ЛФК, когнитивные и 

логопедические тренинги, информацию об уходе, нутритивной поддержке, 

обучении компенсаторным двигательным действиям, метаболической 

коррекции, восстановления соматических функций, поддержке и 

реабилитации больного ребенка в домашних условиях. 

Подводя итоги можно сказать, что в настоящее время система 

телемедицинских консультаций в медицинской реабилитации находится на 

этапе формирования. Хочется отметить, что развитие данного направления 

поддерживается государством и отражено в государственной программе 

РФ «Развитие здравоохранения» федеральный проект «Оптимальная для 

восстановления здоровья медицинская реабилитация». 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Никитина Л.М. 
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Гладчук Н.В., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Процессный подход к управлению медицинской организацией 

 

Сфера здравоохранения довольно устойчивая и прочно сложившаяся 

система, не склонная к радикальным реформам. Растущие запросы потре-

бителей по оказанию медицинских услуг намного опережают возможности 

медицины в их удовлетворении. Медицинские услуги на данном этапе 

представляют собой продукт, мало адаптированный к современным реали-

ям. Соответственно, необходим прорыв в отрасли, динамичное развитие. 

Пока здравоохранение продолжает стагнировать, необходимы неотложные 

мероприятия и, в первую очередь, со стороны государства. Требуется пе-

ресмотр самого подхода к управлению. Жесткая вертикаль власти уже не 

отвечает существующим требованиям. Наступило время изменения этой 

ситуации, медицинским организациям требуются менеджеры, которые пу-

тем применения современных технологий, в том числе системного и про-

цессного подхода к управлению, смогут создать гибкую, эффективную, от-

вечающую требованиям потребителей систему с четкой стратегической 

целью развития.  

С 2022 года в Бюджетном учреждении здравоохранения Воронеж-

ской области «Областная детская клиническая больница №2» (БУЗ ВО 

ОДКБ №2) утверждены изменения в приказе «Об организации и проведе-

нии внутреннего контроля качества в БУЗ ВО ОДКБ №2», в котором один 

из разделов посвящен разработке и внедрению в лечебный процесс клини-

ческих рекомендаций (КР). При ранее существовавшем подходе врач изу-

чал рекомендации, размещенные на официальном сайте Минздрава РФ, 

единолично определял тактику обследования и лечения пациента, при 

этом, зачастую не владея информацией о ресурсах учреждения, наличии 

реактивов, лекарственных препаратов и т. д. КР воспринимались врачом 

как пособие, а не как нормативный документ. Однако, при проверках стра-

ховых медицинских организаций, надзорных органов, их невыполнение 

приводило к снижению оплаты случая оказания медицинской помощи, 

штрафам, предписаниям. С 2022 г. Правительством РФ предложено по-

этапное внедрение КР, что позволяет МО разработать собственные ло-

кальные акты, подготовить материально – техническую базу.  

В своем исследовании я применила методологию процессно–

ориентированного подхода с целью управления качеством конечного про-

дукта (медицинской услуги). Объектом изучения стал процесс внедрения 

клинических рекомендаций в БУЗ ВО ОДКБ №2: заполнена Анкета само-

оценки, проведена кросс–диагностика методом Исикавы и 5 «Почему», со-

ставлена и утверждена приказом главного врача Карта процессов «Поря-
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док разработки, согласования, утверждения, внедрения клинических реко-

мендаций в БУЗ ВО ОДКБ №2». 

В ходе проведенной самооценки наименьшее количество баллов (27 

б) выявлено по критерию № 5 «Процессы, осуществляемые организацией». 

Можно отметить слабые области организации, такие как: 

1. Недостаточная подготовка кадров, либо полное ее отсутствие, 

в вопросах проектирования, менеджмента процессов. «Размытое» понима-

ние персоналом стратегии организации и, соответственно, доли своего 

участия. 

2. Руководство организации проявляет слабую заинтересован-

ность в разработке и продвижении менеджмента процессов, включая си-

стему стандартов, активного внедрения внутреннего контроля качества.  

3. Стимуляция творческой инициативы персонала, его мотивация 

недостаточна. 

4. Продвижение, брендирование больницы осуществляется 

непрофессионально, неподготовленными кадрами. В информационных ре-

сурсах, на сайте сведения об учреждении зачастую неактуальны. 

5.  Не создана система наблюдения за результатом оказанных 

услуг после выписки пациента. «Услугодатель» не проявляет должного 

интереса к пациенту, тот, в свою очередь, не заинтересован в повторном 

визите в медицинскую организацию. 

6. Обратная связь с потребителем налажена формально: анкети-

рование проводится в день выписки, когда медицинские услуги оказаны. 

Ответ на письменное обращение готовится в сроке до 30 дней, теряя свою 

значимость для заявителя. 

Результат: за 4 месяца 2023 г. внедрено 6 КР по профилю «Педиат-

рия», «Инфекционные болезни». По сравнению с аналогичным периодом 

2022 года снизился процент штрафных санкций (на 0,2). Для оптимизации 

финансовых затрат на лекарственное обеспечение заявка по статье «Меди-

каменты» на 2024 год составлена с учетом уровней убедительности реко-

мендаций и уровней достоверности доказательств КР. 

Выводы: систематическая самооценка организации, использование 

кросс – диагностики, процессного метода помогает определить причины 

проблем в управлении и найти пути их решения. Командная работа и со-

вершенствование существующих процессов с учетом специфики учрежде-

ния приводят к улучшению показателей деятельности медицинской орга-

низации, повышению качества и доступности медицинской помощи. 

Научный руководитель — д.э.н., проф. Трещевский Ю.И. 
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Дрожжина О.И., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Направления анализа эффективности деятельности медицинского 

учреждения и его информационное обеспечение 

 

Проводимая в настоящее время реформа здравоохранения направле-

на на повышение эффективности деятельности медицинских учреждений 

при оказании медицинской помощи населению. Традиционно под эффек-

тивностью понимается соотношение затраченных ресурсов и полученного 

результата. Применительно к деятельности медицинского учреждения осо-

бенностью экономического анализа эффективности является то, что поми-

мо экономического эффекта от использования ресурсов должен быть полу-

чен медицинский и социальный эффект. Многонаправленность экономиче-

ского анализа существенно расширяется состав источников информации, 

используемых при его проведении. 

Экономическая эффективность деятельности медицинского учре-

ждения определяется показателем экономии бюджетных средств, которая 

образовалась за отчетный период. Для анализа экономического эффекта, 

полученного при осуществлении деятельности медицинским учреждением, 

в первую очередь используются данные бухгалтерской отчетности. Состав 

и содержание форм бухгалтерской отчетности бюджетного и автономного 

учреждения раскрывается в Инструкции, утвержденной приказом Минфи-

на РФ от 25.03.2011 № 33н. Среди наиболее информативных форм бухгал-

терской отчетности при анализе экономической эффективности для авто-

номных и бюджетных учреждений следует выделить: 

– баланс учреждения (форма ОКУД 0503730); 

– отчет об исполнении учреждением плана его финансово–

хозяйственной деятельности (ОКУД 0503737); 

– отчет об обязательствах (ОКУД 0503738); 

– отчет о финансовых результатах деятельности (ОКУД 0503721); 

– справка по консолидируемым расчетам учреждения (ф. 0503725). 

Порядок составления и представления бухгалтерской (финансовой) 

отчетности бюджетных учреждений регламентирован Приказом Минфина 

РФ от 25 марта 2011 г. N 33н "Об утверждении Инструкции о порядке со-

ставления, представления годовой, квартальной бухгалтерской отчетности 

государственных (муниципальных) бюджетных и автономных учреждений" 

(с изменениями и дополнениями). 

Преимущество бухгалтерской (финансовой) отчетности в качестве 

информационной основы экономического анализа экономической эффек-

тивности деятельности медицинского учреждения состоит в достоверности 

данных, так как процесс ее составления сопровождается процедурами 

внутреннего контроля. Кроме того, при составлении бухгалтерской отчет-
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ности соблюдаются требования полноты представления данных, сопоста-

вимости, доступности, объективности.  

Формирование экономии бюджетных средств достигается за счет ис-

пользования конкурентных способов закупки товаров, работ, услуг для 

нужд медицинского учреждения. Для проведения экономического анализа 

эффективности государственных закупок целесообразно использовать дан-

ные, представленные в Единой информационной системе государственных 

закупок (ЕИС). Единообразие содержащейся в ЕИС информации позволяет 

провести сопоставление данных нескольких медицинских организаций. 

Следующее направление экономического анализа эффективности де-

ятельности медицинского учреждения – оценка социальной и медицинской 

эффективности. Социальная эффективность определяется значимостью от-

расли здравоохранения для общества. Обобщающими критериями ее оцен-

ки выступает показатели доступности медицинской помощи и удовлетво-

ренности населения от полученной медицинской помощи. Информацион-

ной основой такой оценки выступают результаты опроса пациентов. 

Медицинскую эффективность учреждений здравоохранения характе-

ризуют показатели качества проведенных профилактических, диагностиче-

ских, лечебных и реабилитационных процедур.  

При анализе медицинской и социальной эффективности медицинско-

го учреждения важное значение имеет статистическая отчетность. Меди-

цинская статистическая отчетность формируется на основе сбора данных 

разных уровней: 

– данные отраслевого и федерального статистического наблюдения; 

– данные оперативного мониторинга, характеризующие эффектив-

ность реализации программ здравоохранения (например, программа 

«Борьба с сердечно–сосудистыми заболеваниями» и др.); 

– данные федеральных реестров (электронная регистратура, реестр 

электронных медицинских документов и др.). 

Помимо бухгалтерской, управленческой, статистической отчетности 

при проведении анализа эффективности деятельности медицинского учре-

ждения, важное значение имеет следующая информация: 

– учредительные документы медицинского учреждения; 

– документы, формирующие систему нормативно–правового регули-

рования деятельности медицинских учреждений в РФ; 

– данные аналитических отчетов и результатов проверок медицин-

ских учреждений контрольными органами. 

Таким образом, качественное проведение реформы здравоохранения 

требует регулярного анализа эффективности деятельности медицинских 

учреждений на основе большого объема данных, формируемых внутренней 

и внешней средой медицинских учреждений.  

Научный руководитель – к.э.н., доц. Вострикова Л.А. 
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Енина А.П., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Контрактная система в сфере закупок в медицинском учреждении 

 

Медицинские учреждения производят закупку лекарственных препа-

ратов и изделий медицинского назначения согласно своему формулярному 

списку и протоколам лечения.  

В 2005 году был принят Федеральный закон от 21 июля 2005 г. № 

94–ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, 

оказание услуг для обеспечения государственных и муниципальных 

нужд». До принятия этого закона конкурентный отбор участников на за-

ключение государственных и муниципальных контрактов не проводился.  

Принятый закон регулировал отношения на одном этапе процесса 

государственных и муниципальных закупок – контролировались размеще-

ния заказов муниципальных заказчиков и заключения контрактов. У орга-

нов государственной власти, контролирующих этот процесс, отсутствовало 

понимание проводимого процесса как одной единой системы, включаю-

щей в себя взаимосвязь нескольких факторов.  

В процессе применения норм данного законодательного акта выяви-

лись недостатки (множественные случаи нелегитимного исполнения гос-

контрактов и масштабная коррупция). В данный закон неоднократно вно-

сились изменения и дополнения, но всё это не смогло радикально изменить 

сложившуюся ситуацию, связанную с наличием коррупции и неэффектив-

ным расходованием бюджетных средств. 

На сегодняшний день в Российской Федерации закупки бюджетов 

всех уровней отнесены к сфере контрактной системы и регулируются Фе-

деральным законом от 05 апреля 2013 г. № 44–ФЗ «О контрактной системе 

в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и 

муниципальных нужд». 

Основным принципом контрактной системы являются: открытость, 

прозрачность коммуникационных данных о контрактной системе в сфере 

закупок, обеспечение конкурентного соперничества, как следствие про-

фессионализма заказчиков, стимулирование нововведений, обязанности 

отвечать за эффективность осуществления закупок для государственных и 

муниципальных нужд. 

При соблюдении данного Федерального закона особенно важным 

моментом является разработка технического задания на закупаемую про-

дукцию, особенно это актуально при работе с лекарственными препарата-

ми. 

Качество лекарственных препаратов и материалов, изделий меди-

цинского назначения – одна из важнейших составляющих, определяющих, 

наряду с профессионализмом медицинского персонала, качество медицин-
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ских услуг, оказываемых населению. Можно выделить две обязательные 

составляющие, от которых зависит качество лекарственных препаратов: 

лекарственная безопасность и эффективность. 

На рынке присутствует большое количество лекарственных препара-

тов с разными торговыми, но идентичными международными непатенто-

ванными наименованиями (МНН).  

Решением для замены лекарственных препаратов являются данные о 

параметрах сравнения терапевтической эквивалентности или биоэквива-

лентности, качественного и количественного состава, лекарственной фор-

мы, дозировки, способа введения, условий производства, в отношении 

оригинального лекарственного препарата или в отношении препарата 

сравнения МНН.  

Но важно знать, что МНН не может служить единственным важным 

фактором выбора лекарственного препарата. Препараты с одним действу-

ющим веществом (МНН) могут различаться по другим характеристикам 

(дозировка, лекарственная форма, способ применения), что в общем случае 

исключает их взаимозаменяемость. 

На примере учреждения БУЗ ВО «ВКСП № 3» производится закупка 

лекарственного препарата «Метрогил дента гель», МНН данного лекар-

ственного препарата «Метронидазол» нам важна лекарственная форма вы-

пуска в виде геля, что исключает закупку лекарственного препарата по то-

му же самому МНН с другой формой выпуска. Что является разным до-

стижением терапевтического эффекта  от данного препарата.  

В условиях специфики работы стоматологической помощи при 

определённых заболеваниях слизистых оболочек полости рта необходимо 

применение гелей местно на слизистую оболочку. Местное применение 

необходимо для регенерации мягких тканей, купирования болевых ощу-

щений улучшения микроциркуляции и питания мягких тканей, восстанов-

ление на слизистой обмена веществ, а так же способствуют снятию отеч-

ности.   

В государственном секторе оптимизация закупок является важней-

шим рычагом повышения эффективности.  

Экономическая система государственных закупок призвана выпол-

нять не только функции обеспечения общественных потребностей, но и 

функции экономического регулирования. 

Таким образом, подводя итог отметим, что частные проблемы в осу-

ществлении закупок для нужд лечебного учреждения связаны с несовер-

шенством законодательной базы, увеличением расходов на документообо-

рот, осуществляемый на бумажных носителях; отсутствие определений 

ключевых понятий закупочной деятельности, таких как «эффективность 

закупочной деятельности» и прочее. 

Научный руководитель – к.э.н., ст. преп. Майорова В.В. 
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Золотарёва Н.Н., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет  

 

Удовлетворенностью трудом среднего медицинского персонала 

в медицинских учреждениях г. Воронежа 

 

Удовлетворенность трудом – важный аспект, который особо важен, 

на наш взгляд, в здравоохранении. Многие авторы поднимали вопрос 

уровня удовлетворенности трудом и мотивации медицинских работников, 

о необходимости стимулирования и изучения этих направлений. Но не-

смотря на это с каждым днем у людей, работающих в медицине, растет 

желание уйти из профессии из–за высоких нагрузок, увеличения уровня 

стресса, возрастания неудовлетворенности трудом, социальной напряжен-

ности и профессионального выгорания. И, как следствие всего вышепере-

численного, увеличивается нехватка медицинских кадров. 

На удовлетворенность труда влияют различные факторы. Ведущее 

значение имеют экономические факторы, но, с ростом размера оплаты 

труда их влияние снижается и повышается роль нематериальных факторов. 

А есть ли разница между удовлетворенностью трудом среднего медицин-

ского персонала в зависимости не только от возраста, стажа и пола сотруд-

ников, а также работает человек в бюджетной или в частной медицинской 

организации? Было принято решение провести анкетирование среднего 

медицинского персонала в частных и государственных медицинских учре-

ждениях г. Воронежа. Опрос проводился среди различных возрастных, 

гендерных и социальных групп, являлся анонимным и строго конфиденци-

альным, все полученные результаты использованы только в обобщенном 

виде. Анкета состояла из 38 вопросов, как закрытого типа, так и открытого 

типа, что позволило по ряду аспектов получить более развернутые оценки 

и характеристики. В анкетировании было задействовано 72 человека.  

По результатам проведенного анкетирования можно сделать вывод, 

что большая часть сотрудников бюджетных медицинских организаций не 

удовлетворены уровнем оплаты, условиями труда и объемом работы, кото-

рую они выполняют, а также возможностью обеспечить достойное поло-

жение в обществе.  

На вопросы, которые отражают диспропорцию между объемом вы-

полняемых работ и размером оплаты труда работников бюджетной сферы, 

были получены следующие ответы: 

– 60% считают, что размер заработной платы не соответствует объему 

работ; 

– 47% считают, что система оплаты труда в МО бюджетной сферы не 

всегда справедлива; 

– 56% работников бюджетной сферы считают, что повышение качества 

работы не повлечёт за собой повышение уровня зарплаты.   
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Но наличие в организации системы таких нематериальных стимулов, 

как повышение квалификации, гибкий график, награды и поощрения, 

наличие социальных льгот, возможность карьерного роста, благоприятный 

климат в коллективе являются не менее действенным, чем высокая оплата 

труда. 

Опрос показал, что подавляющее большинство респондентов из 

бюджетных МО удовлетворено возможностями обучения и повышения 

квалификации, чего не скажешь о среднем медицинском персонале, рабо-

тающем в частных медицинских организациях. Зачастую медицинскому 

персоналу приходится оплачивать обучение самому. В то время как госу-

дарственные заведения берут решение этой проблемы и её сложность на 

свой счет. 

Наблюдается большая разница в возрастной структуре сотрудников в 

бюджетных и частных МО. Так в бюджетных МО почти треть сотрудников 

старше 50 лет и всего 2% молодых сотрудников, а в коммерческих МО 

старше 50 лет всего 15% и почти четверть молодых сотрудников.   

Анкетирование показало, что 11% сотрудников независимо от фор-

мы собственности готовы уволиться при первой же возможности. Боль-

шинство из них – молодые специалисты. Они не боятся увольнения или 

смены места работы. 

Можно сделать вывод, что удовлетворенность трудом в организаци-

ях различных видов собственности различаются по ряду аспектов. В ком-

мерческих МО выше оценка оплаты и условий труда, моложе коллектив, в 

бюджетных МО привлекают нематериальные факторы – гибкий график, 

награды и поощрения, наличие социальных льгот, возможность повыше-

ния квалификации. 

Проведенное анкетирование заставляет задуматься о различиях в 

ценностях независимо от форм собственности МО, а в свете принадлежно-

сти сотрудников к определенному поколению людей (X, Y, Z). Постоянные 

и быстрые изменения в жизни человечества неизбежны. Значительным 

фактором различия среди поколений людей, является развитие не только в 

науке, но и технике, а также способах передачи информации. Как мы вы-

яснили, большинство работников в бюджетной сфере – это, зачастую, лю-

ди поколения Х, они испытывают затруднения в работе с компьютерными 

программами, которые в настоящее время все плотнее приживаются в ме-

дицинских организациях. 

В скором времени люди поколения Х выйдут на пенсию и их рабо-

чие места займут сотрудники поколения Z. В связи с этим планируется 

дальнейшее изучение мотивации людей выбравших медицинскую профес-

сию в разрезе поколения Z. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Франовская Г.Н. 
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Золотухина Ю.П., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Анализ финансового состояния БУЗ ВО ВОКБ № 1 

 

В настоящее время Воронежская областная клиническая больница 

№1 является крупнейшим в Центрально–Черноземном регионе больнично–

поликлиническим учреждением, авторитетным лечебным и научным цен-

тром Российской Федерации, передовым учреждением региона по разви-

тию высокотехнологичной медицинской помощи. 

В работе был проведен комплексный анализ финансового состояния 

организации по нескольким ключевым направлениям. Расчет показателей 

ликвидности исследуемой организации представлен в таблице 1. 

Таблица 1. Рассчитанные показатели ликвидности БУЗ ВО ВОКБ №1 
Показатели На 31 декабря 

2022 г. 

На 31 декабря 

2021 г. 

На 31 декабря 

2020 г. 

ТЛ (краткосрочная ликвидность) не ликвидно не ликвидно не ликвидно 

ПЛ (долгосрочная ликвидность) ликвидно ликвидно ликвидно 

Z (комплексная ликвидность) 0,58 0,91 0,47 

Z (норматив) 1 1 1 

По рассчитанным показателям ликвидности можно прийти к заклю-

чению, что БУЗ ВО ВОКБ №1 может быть неплатежеспособно в кратко-

срочном периоде. Иными словами, организация не сможет в краткие сроки 

погасить весь объем своих обязательств. В целом, данное обстоятельство 

не сможет в полной мере отразится на порядке функционирования органи-

зации, поскольку она принадлежит к государственному сектору экономи-

ки. 

В долгосрочном периоде, наоборот, организация является платеже-

способной на основании сравнения будущих поступлений и платежей. 

Расчет относительных показателей финансовой устойчивости БУЗ 

ВО ВОКБ №1 представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Коэффициенты финансовой устойчивости БУЗ ВО ВОКБ 

№1 
Коэффициент  2022 2021 2020 Оптимальное значение 

1. Коэффициент автономии 0,340 0,369 0,146 более 0,3 

2. Коэффициент обеспеченности соб-

ственными оборотными средствами 

0,275 0,433 0,165 более 0,1 

3. Коэффициент маневренности 0,588 0,616 0,566 0,2–0,5 

4. Коэффициент финансовой устойчи-

вости 

0,376 0,514 0,218 0,7–0,95 

Следовательно, чем выше значение коэффициента автономии, тем 

выше финансовая независимость предприятия от внешних источников фи-

нансирования. Значение данного коэффициента для государственных ме-

дицинских организаций должно быть больше 0,3. Стоит отметить увеличе-
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ние данного коэффициента у БУЗ ВО ВОКБ №1 в динамике, что является 

благоприятным фактором для повышения финансовой независимости 

предприятия. 

Положительное значение коэффициента обеспеченности собствен-

ными оборотными средствами свидетельствует о том, что 27,5% активов 

БУЗ ВО ВОКБ №1 созданы не за счет кредитов и различных займов. Это 

свидетельствует об относительно высокой финансовой устойчивости. 

Оптимальное (высокое) значение коэффициента маневренности у  

БУЗ ВО ВОКБ №1 говорит о высокой финансовой устойчивости в сочета-

нии с вложением средств в быстро реализуемые активы (оборотные сред-

ства), оборотный капитал формировался, частично, за счет собственных 

средств (нераспределенная прибыль).  

Согласно значению коэффициента финансовой устойчивости БУЗ 

ВО ВОКБ №1 можно сделать вывод о том, что доля долговременных ис-

точников финансирования гораздо выше, чем краткосрочных. Данное об-

стоятельство говорит об общей стабильности положения компании. 

Дополнительно рассчитанные показатели финансовой устойчивости 

БУЗ ВО ВОКБ №1 представлены в таблице 3. 

Таблица 3. Дополнительные показатели финансовой устойчивости 

БУЗ ВО ВОКБ №1 
Показатель 2022 2021 2020 

Соотношение внеоборотых и оборотных активов 0,163 0,165 0,068 

Соотношение собственного и заемного капитала 0,604 1,056 0,278 

Соотношение собственного капитала и внеобо-

ротных активов 

2,686 3,625 3,421 

В БУЗ ВО ВОКБ №1 присутствует превышение оборотных активов 

над внеоборотными, что значительно повышает финансовую устойчивость 

компании, так как большинство активов обладают высокой ликвидностью. 

Также достаточно весомой является доля собственного капитала 

компании в объеме внеоборотных активов (практически 268,6%), что до-

статочно весомая доля, которая показывает, что практически все основные 

средства компании были приобретены без использования заемных источ-

ников (кредитов и займов). 

БУЗ ВО ВОКБ №1 по данным абсолютных показателей финансовой 

устойчивости находится в устойчивом финансовом состоянии. По полу-

ченным относительным показателям финансовой устойчивости организа-

ция находится в более устойчивом положении. Компании на данном этапе 

необходимо использовать эффективную финансовую стратегию, чтобы в 

ближайшем будущем, оптимизировать формирование оборотных активов, 

поскольку их доля достаточно весома. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Гладких М.О. 
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Золотых А. В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Управление человеческими ресурсами  

(на примере БУЗ ВО «ХОХОЛЬСКАЯ РБ») 

 

Проведением изменений в системе здравоохранения, является одним 

из важных шагов для улучшения качества медицинского обслуживания и 

доступности лечения для всех граждан. Резким развитием объема услуг, 

предоставляемых в нем. Также руководителям были поставлены задачи по 

улучшению качества оказываемых медицинских услуг, оптимизации про-

цессов и повышению удовлетворенности пациентов. Решение данных во-

просов невозможно осуществить без создания эффективной системы 

управления развитию, сопровождаемому использованием рабочих кадров 

функционирования здравоохранения в настоящее время является его при-

способление к современным рыночным условиям. Одним из ключевых ас-

пектов этого процесса является адаптация медицинской сферы к требова-

ниям современной экономической системы.  

Основные показатели работы БУЗ ВО «Хохольская РБ», представле-

ны в таблице №1. 

Таблица 1. Кадровое обеспечение и коечная мощность БУЗ ВО «Хо-

хольская РБ» 
Показатель 2018 г 2019 г 2020 г 

Коечная мощность  120 105 96 

Численность врачей  54 51 47 

Численность среднего мед. 

персонала  

168 164 

 

151 

 

Среднемесячная заработная 

плата 

29742 31980 40027 

В результате внесенных изменений в. БУЗ ВО «Хохольская РБ»  

можно заметить уменьшение количества работников в медицинской сфере. 

организация должна стремиться к сокращению мощности своей коечной 

базы с целью повышения уникальности.  

Однако необходимо отметить, что на фоне сокращения коечного 

фонда, количество обращений в поликлинику спрос на медицинскую по-

мощь, напротив, неуклонно увеличивается. Также следует отметить значи-

тельный повышение заработной платы в текущем году. 

 Решения этой проблемы, руководители больниц рассматрива-

ют различные варианты. Одним из них является привлечение молодых 

специалистов, которые только начинают свою карьеру и не требуют высо-

кой зарплаты. Также рассматривается возможность улучшить условия ра-

боты и предоставить дополнительные бонусы для привлечения и удержа-

ния квалифицированных кадров. Кроме того, руководители больниц ак-

тивно работают над сотрудничеством с университетами и медицинскими 
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школами, чтобы привлечь студентов и выпускников на практику в район-

ные больницы. Это позволит им получить необходимый опыт и в даль-

нейшем остаться работать в этих учреждениях. Все эти меры направлены 

на повышение качества медицинской помощи и улучшение доступности.   

Врачи, медсестры и другой медицинский персонал должны быть 

внимательными, заботливыми и терпеливыми по отношению к пациентам. 

Они также должны соблюдать конфиденциальность информации пациен-

тов и соблюдать все процедуры и протоколы безопасности. Руководители 

медицинских организаций должны также обеспечивать высокий уровень 

качества медицинского обслуживания и стремиться к непрерывному 

улучшению процессов и процедур. Они должны поддерживать командный 

дух и сотрудничество между членами персонала для обеспечения эффек-

тивной работы и удовлетворения потребностей пациентов. Реализация 

плана действий, разработанного государством для развития дорожной ин-

фраструктуры, оказывает существенное влияние на рынок. С одной сторо-

ны, увеличение заработной платы положительно влияет на привлекатель-

ность профессии, что в будущем должно уменьшить нехватку кадров от-

дельных специализаций врачей.  

Выводы: Система здравоохранения РФ существенные изменения и 

развитие. 

Изменение приоритетов происходит в процессе преобразования: от 

акцента на лечении к акценту на профилактике заболеваемости, от фоку-

сировки на количестве предоставляемых медицинских услуг к улучшению 

качества медицинской помощи и сервиса, предоставляемых пациентам.  

Эффективная медицинская помощь требует обновления навыков и 

компетенций персонала медицинской организации, так как внедрение пе-

редовых технологий и применение современных методов диагностики и 

лечения ставят перед ними новые вызовы.  

При рассмотрении управления человеческими ресурсами в организа-

ции БУЗ ВО «Хохольская РБ», можно выделить следующие основные ре-

зультаты: пандемия новой коронавирусной инфекции выявила недостатки 

реформы здравоохранения, показав серьезные проблемы, заключающиеся 

в дефиците специалистов, койко–мест в стационарах, медицинских изде-

лий. Сокращение коечного фонда в стационарах и врачей инфекционистов 

ради повышения средней зарплаты привело к неготовности больниц к пан-

демии. Существующие кадровые проблемы в здравоохранении заключа-

ются в общем дефиците специалистов на рынке трудовых ресурсов. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Голикова Г.В. 
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Карлова И.Б., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

COVID 19: управление незапланированными изменениями в 

БУЗ ВО «ВГП №10» 

 

Изменения в жизни человечества, обусловленные пандемией COVID 

19, являются беспрецедентным вызовом для здравоохранения всего мира и 

каждой страны по отдельности. Эта инфекция, постановлением Правитель-

ства Российской Федерации от 31 января 2020 года № 66, была включена в 

перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих. 

Мировое сообщество и национальные организации здравоохранения 

на протяжении десятилетий не испытывали необходимости поддерживать 

в состоянии готовности инфекционные койки в значительных количествах. 

В обычных условиях потребность в них относительно невелика. Поэтому 

сложился перекос в сторону увеличения коек для лечения пациентов с за-

болеваниями сердечно–сосудистой системы, онкологических больных, хи-

рургического и травматологического профиля. Пандемия COVID–19 все 

изменила. За все время пандемии COVID 19 в Воронежской области заре-

гистрировано 507 580 заболевших человек (это составляет 2.21% от всех 

заболевших в РФ). Число выздоровевших составило 498 659 человек. Чис-

ло умерших за все время – 8 704 человек. На настоящий момент в Воро-

нежской области и Воронеже имеется 217 пациентов, болеющих COVID 

19.  

Начало эпидемии вызвало высокую потребность в медицинском пер-

сонале, способном оказывать квалифицированную помощь инфекционным 

пациентам (инфекционисты, вирусологи). Это обусловило необходимость 

прохождения врачами и средним медицинским персоналом обучения и/или 

переподготовки по COVID–19 протоколам. Но еще большую потребность 

возникла в наличии руководящих кадров и алгоритмов управления неза-

планированными изменениями, которые вызвала пандемия. 

В настоящее время противоэпидемические мероприятия и оказание 

помощи пациентам с COVID–19 осуществляется согласно приказу Мин-

здрава России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации 

работы медицинских организаций в целях 6 Версия 16 (18.08.2022) реали-

зации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID–19». Текущая информация по суще-

ствующей ситуации в мире по ковиду противоречива. Есть существенная 

вероятность более высокой патогенности и летальности у новых штаммов. 

На популяционном уровне даже небольшие преобразования патогенности 

и летальности могут привести к значительному ухудшению эпидемиоло-

гической ситуации и фатальной перегрузки учреждений здравоохранения. 

Факторами риска являются низкий уровень коллективного иммунитета, 
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появление новых более опасных вариантов вируса, политическая и эконо-

мическая дестабилизация в мире и отдельно взятых странах. Выявлено, что 

медицинский персонал имеет максимальный из всех возможных риск ин-

фицирования, так как в ходе осуществления профессиональной деятельно-

сти подвергаются длительному воздушно–капельному контакту с пациен-

том. 

Результаты работы с пациентами COVID–19 в БУЗ ВО «ВГП №10» 

позволяют сделать вывод, что для эффективного управления незапланиро-

ванными изменениями в условиях эпидемии или пандемии существенны-

ми составляющими элементами функционирования государственного 

управления здравоохранением будет являться: 

– готовность к введению частичных ограничений (дистанционная 

работа и учеба, масочный режим в общественных местах и т.п.). 

– осуществление переоценки имеющихся ресурсов, переоснащение и 

создание необходимо резерва на случай возникновения эпидемии. 

– создание «гибридного» коечного фонда и соответствующих струк-

тур, которые вне эпидемий можно использовать для оказания экстренной и 

плановой медицинской помощи различным категориям пациентов (в слу-

чае необходимости эти койки и структуры должны легко трансформиро-

ваться в профильные инфекционные), 

– постройка новых больничных зданий или перепланировка уже 

имеющейся инфраструктуры, чтобы была возможность использовать об-

щесоматические стационары в качестве инфекционных (для этого необхо-

димо, чтобы все помещения, система вентиляции и входы/выходы были 

сделаны с возможностью изолировать часть помещений с возможностью 

их полной трансформации для работы в режиме «красной/грязной зоны»). 

– своевременное проведение вакцинации, 

– прохождение врачами и средним медицинским персоналом в пла-

новом порядке обучения и переподготовки по обновленным COVID 19 

протоколам, 

– создание новой медицинской дисциплины, занимающейся лечени-

ем постковидных состояний. 

Для внедрения вышеописанных способов организации профилакти-

ческих мер и лечебных мероприятий необходимо обеспечить в БУЗ ВО 

«ВГП №10» изменение у сотрудников отношения к работе, а также внед-

рить стимулирование к изменениям в структуре и политике организации. 

Крайне важным компонентом управления изменениями будет создание 

взаимоотношений сотрудников, позволяющих достичь высокой степени 

координации всех направлений деятельности программы. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Франовская Г.Н. 
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Клименко Д.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Кадровый менеджмент в медицинской организации 

 

В современных нестабильных условиях медицинская организация 

должна постоянно стремиться к повышению качества медицинской 

помощи и улучшению результатов своей работы. Одним из ключевых 

аспектов, влияющих на эффективность работы медицинской организации, 

является кадровый менеджмент.  

Кадровый менеджмент – это механизм управления, который 

направлен на эффективное использование кадрового потенциала 

организации. 

Кадровый менеджмент включает: 

1) Подбор кадров. Необходимо проводить компетентный подбор, 

включая оценку навыков, знаний и опыта кандидата. Это позволит 

организации нанять сотрудников, которые лучше всего соответствуют ее 

потребностям и миссии. 

2)  Обучение персонала. Сотрудникам необходимо получать 

новые знания и навыки для повышения квалификации и качества оказания 

медицинской помощи.  

3) Управление производительностью. Медицинские организации 

должны обеспечивать высокую производительность своего персонала для 

достижения лучших результатов в работе. Кадровый менеджмент должен 

разрабатывать стратегии управления производительностью, а также 

обеспечивать сотрудников организации необходимыми знаниями и 

навыками для повышения своей производительности. 

4) Мотивация сотрудников. Чтобы сотрудники работали более 

эффективно, необходимо создавать для них стимулы. Это может быть 

достигнуто через системы вознаграждения, повышение зарплаты, бонусы, 

и другие формы поощрения. 

5) Управление конфликтами. В медицинских организациях может 

возникать множество конфликтов, связанных с пациентами, персоналом и 

другими сторонними участниками. Важно уметь управлять этими 

конфликтами и находить оптимальные решения для всех сторон.  

6) Создание рабочей среды. Важно создавать комфортные условия 

для работы, обеспечивать необходимое оборудование и инструменты, а 

также создавать благоприятный моральный климат в коллективе. 

7) Управление рисками. Медицинские организации работают с 

высоким уровнем риска, поэтому важно управлять рисками и 

разрабатывать стратегии предотвращения негативных последствий.  

8) Управление изменениями. Медицинские организации часто 

изменяются, например, в следствии внедрения новых технологий, 
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изменения в структуре организации, изменения в требованиях к работе 

персонала и т.д. Кадровый менеджмент должен быть готов к управлению 

такими изменениями и обеспечивать персонал организации необходимыми 

знаниями и умениями для успешной адаптации. 

9) Управление качеством. Медицинские организации работают с 

высокой степенью ответственности и требованиями к качеству 

оказываемых услуг. Кадровый менеджмент должен разрабатывать 

стратегии управления качеством, а также обеспечивать персонал 

организации необходимыми знаниями и умениями для обеспечения 

высокого качества услуг. 

10) Управление затратами. Медицинские организации работают с 

высокими затратами на оборудование, персонал, материалы и т.д. 

Кадровый менеджмент должен разрабатывать стратегии управления 

затратами, а также обеспечивать персонал организации необходимыми 

знаниями и умениями для рационального использования ресурсов. 

11) Управление конкурентоспособностью. Медицинские 

организации должны иметь конкурентные преимущества для привлечения 

пациентов и выживания в условиях жесткой конкуренции на рынке. 

Кадровый менеджмент должен обеспечивать персонал организации 

необходимыми знаниями и умениями для улучшения качества услуг и 

достижения конкурентного преимущества. 

12) Управление международной деятельностью. Зачастую 

медицинские организации связаны с международной деятельностью, такой 

как сотрудничество с зарубежными клиниками, участие в международных 

конференциях и проектах и т.д. Кадровый менеджмент организации 

должен обеспечить персонал необходимыми знаниями и умениями для 

успешной работы в международной среде. 

В связи с этим можно сделать вывод, что кадровый менеджмент 

является важнейшим направлением в работе с кадрами и  включает в себя 

набор основополагающих принципов, которые реализуются кадровой 

службой предприятия и направлены на эффективное использование 

кадрового потенциала организации. Именно от его уровня, в 

определяющей мере, зависят результативность и эффективность 

функционирования сферы здравоохранения. 

Наконец, стоит отметить, что кадровый менеджмент является 

динамическим процессом и требует постоянного развития и 

совершенствования. Медицинские организации должны следить за 

изменениями в сфере управления персоналом, обучать свой персонал 

новым технологиям и методикам управления, а также постоянно 

анализировать и улучшать свои кадровые практики для достижения 

наилучших результатов в своей работе. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Меняйло Г.В. 
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Маштакова А.А., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Анализ рынка телемедицинских услуг 

 

На современном этапе цифровые технологии занимают прочное ме-

сто в системе здравоохранения, определяя новый виток развития телеме-

дицины. Перед отечественным здравоохранением стоит непростая задача – 

формирование телемедицинских систем массового обслуживания на реги-

ональном и федеральном уровне. 

Виды телемедицинского взаимодействия: 

1) «врач — пациент» – оказание пациентам медицинских и сопут-

ствующих им услуг; 

2) «врач — врач» – взаимодействие медицинских работников с 

помощью телекоммуникационных технологий. 

«Врач – врач» – проведение консилиумов, телеобучение, докумен-

тальное сопровождение перевода пациента из одного медицинского учре-

ждения в другое, проведение операций и т.д. 

«Врач – пациент» – дистанционный контроль здоровья пациента, за-

пись к врачу, ведение личного кабинета пациента, первичная дистанцион-

ная консультация и т.д. 

В 2022 наблюдается общая тенденция увеличения количества числа 

медицинских телеконсультаций (до 4,95 млн. шт.), но абсолютное значе-

ние прироста значительно снизилось – составило 9,8%. Данное колебание 

объясняется со снятием в 2022 году эпидемиологических ограничений по 

посещению общественных мест, в том числе больниц, поликлиник и част-

ных клиник. 

Основные отрасли применения телемедицинских технологий: 

– автомобильный транспорт; 

– водный транспорт; 

– воздушный транспорт; 

– железнодорожный транспорт; 

– добывающая промышленность; 

– обрабатывающая промышленность; 

– энергетическая промышленность; 

– страхование. 

В качестве рынка рассматривается потенциально возможное количе-

ство медицинских осмотров различных категорий пользователей. Профи-

лактическим осмотрам периодически подвергаются отдельные категории 

работников производственных предприятий с учетом условий труда, ра-

ботники коммунальных, детских, и других организаций 

В ходе проведения анализа рынка были выявлены следующие сег-

менты, представленные в таблице 1. 
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Таблица 1. Сегменты рынка телемедицинских услуг 
№ Сегменты рынка 

1 Профилактические осмотры населения, подлежащего периодическим осмотрам 

2 Амбулаторно–поликлиническая помощь населению: число посещений врачей 

3 
Амбулаторно–поликлиническая помощь населению: число посещений среднего 

медицинского персонала 

4 Предрейсовые осморты штатных водителей организаций 

5 Предсменные осмотры сотрудников предприятий с опасными условиями труда 

Стремительное развитие рынка телемедицины в России исходит из 

основных преимуществ использования телемедицинских сервисов: 

– быстрая и квалифицированная помощь; 

– экономия времени и денег пациентов; 

– разнообразный круг врачей–специалистов; 

– постоянный контроль при хронических болезнях. 

Пандемия COVID–19 подтвердила практическую значимость и 

надежность телемедицины. 

Дополнительно по каждому выявленному сегменту рынка телемеди-

цинских услуг была рассчитана емкость в натуральных и денежных пока-

зателях (расчет произведен по себестоимости одного осмотра на телемеди-

цинском оборудовании). Данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Сводная ёмкости рынка сегментов №1–5  
Продукт Измерение емкости 2023 2024 2025 2026 2027 

Сегмент №1 "Профилактические осмотры населения, подлежащего периодическим 

осмотрам" 

Осмотр Тыс. ед. 10104,1 13922,2 17965,3 22233,5 30544,8 

млн.руб. 2227,15 3283,55 4533,71 6003,58 8825,16 

Сегмент №2 "Амбулаторно–поликлиническая помощь населению: число посещений 

врачей" 

Осмотр Тыс. ед. 156225 202419 245672 285986 369552 

млн.руб. 17719 24565,4 31901,7 39736,1 54941,6 

Сегмент №3 "Амбулаторно–поликлиническая помощь населению: число среднего ме-

дицинского персонала" 

Осмотр Тыс. ед. 156225 202419 245672 285986 369552 

млн.руб. 16716,1 23174,9 30095,9 37486,9 51831,7 

Сегмент №4 "Предрейсовые осмотры штатных водителей организаций" 

Осмотр Тыс. ед. 95066,1 133093 152106 190132 209145 

млн.руб. 610,32 914,27 1118,02 1495,35 1760,02 

Сегмент №5 "Предсменные осмотры сотрудников предприятий с опасными условиями 

труда" 

Осмотр Тыс. ед. 404783 566696 728609 890522 1052435 

млн.руб. 2598,7 3892,86 5355,46 7003,75 8856,57 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Гладких М.О. 
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Микляева Н.К., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Сущность, основные этапы и принципы наставничества  

в сфере здравоохранения 

 

Для эффективной работы системы здравоохранения необходимы вы-

сококвалифицированные специалисты, которым передаются знания и 

опыт. В современной медицине большую популярность приобретает 

наставничество – процесс передачи опыта и знаний от опытного медицин-

ского работника к молодому специалисту. Сущность наставничества в 

сфере здравоохранения состоит в развитии и поддержке новых поколений 

медицинского персонала, улучшении качества медицинской помощи и со-

здании благоприятной рабочей атмосферы. Наставничество помогает мо-

лодому специалисту быстро адаптироваться к профессиональной деятель-

ности, развить свои компетенции, а также научиться принимать осознан-

ные решения в сложных ситуациях.  

Структура наставничества включает в себя несколько этапов.  

Первый этап – определение пары: опытного медицинского работника 

и молодого специалиста, которому требуется сопровождение в обучении.  

Затем – второй этап – создание доверительных отношений между 

коллегами, что обеспечивает открытость и комфорт во время обучения и 

обмена опытом.  

Третий этап – это практическое обучение и активное участие моло-

дого специалиста во всех сферах профессиональной деятельности настав-

ника.  

После завершения цикла наставничества, молодой специалист готов 

самостоятельно работать и, при необходимости, стать наставником для 

следующего поколения работников.  

Принципы наставничества в современной сфере здравоохранения 

определяют основу успешной передачи опыта и знаний от опытных специ-

алистов к новым.  

Первый принцип – индивидуальное обучение. Каждый молодой спе-

циалист имеет свои уникальные потребности и особенности, поэтому 

наставник должен находить подход к каждому из них.  

Второй принцип – непрерывность. Наставничество – это постоянный 

процесс, систематическое обучение и поддержка на протяжении всей про-

фессиональной карьеры молодого специалиста.  

Третий принцип – активное участие. Молодому специалисту должны 

предоставляться возможности для практического обучения и развития 

навыков, чтобы он имел возможность накапливать опыт и самостоятельно 

справляться с профессиональными задачами.  
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Для исследования эффективности программ наставничества в здра-

воохранении важным фактором является тестирование молодых специали-

стов по итогам прохождения обучения.  

Это позволяет оценить их уровень знаний, навыков и умений, а так-

же определить области, в которых им требуется больше поддержки и обу-

чения.  

При разработке тестов необходимо учитывать несколько ключевых 

аспектов: 

1) адаптация к клинической практике: тестирование должно охва-

тывать теоретические и практические знания и навыки, необходимые для 

успешной работы; 

2) оценка мягких навыков: наставничество включает не только 

технику медицинской практики, но и развитие мягких навыков, таких как 

коммуникация, руководство, сотрудничество и эмоциональную сферу; 

3) индивидуальный подход: каждый молодой специалист уника-

лен и имеет свои сильные и слабые стороны, поэтому тестирование долж-

но быть способно оценить потребности каждого специалиста, чтобы си-

стема наставничества имела наибольший эффект; 

4) система обратной связи, которая позволяет оценить текущий 

уровень знаний и навыков, помогает молодому специалисту понять, в ка-

ких областях он может развиваться, и какой вид поддержки ему может по-

требоваться; 

5) использование современных методик: тестирование в совре-

менной мире может иметь структуру с использованием различных техно-

логий: онлайн–тестирование, симуляция и виртуальная реальность, что 

позволяет создать более реалистичные события и оценить реакцию на раз-

личные ситуации.  

Тестирование молодых специалистов в рамках наставничества при-

носит несколько значительных преимуществ:  

– определение базового уровня знаний и навыков, что позволяет со-

здать персонализированные программы наставничества;  

– объективная оценка профессиональной готовности к началу само-

стоятельной работы; 

– установление ясных целей и ожиданий для молодых специали-

стов.  

Тестирование молодых специалистов играет важную роль в процессе 

наставничества. Правильно структурированные и адаптированные тесты 

способствуют более эффективному развитию медицинского персонала, по-

вышению качества медицинской помощи и обеспечению безопасности па-

циентов. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Борзаков Д.В. 
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Микулич Е.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Реализация пилотного проекта по вовлечению частных медицинских 

организаций в оказание медико–социальных услуг лицам в возрасте 

65 лет и старше в Воронежской области как форма  

 государственно–частного партнерства 

 

Государственно–частное партнерство (ГЧП) является эффективным 

инструментом решения ряда важных социально–экономических задач, в 

том числе способствующим повышению качества обслуживания пациен-

тов и доступности дорогостоящих видов лечения, а также модернизации 

системы информирования, повышению уровня квалификации медицинско-

го персонала. Как показывает мировая практика, совместная работа госу-

дарства и бизнеса и в системе обязательного медицинского страхования, и 

в проектах по модернизации системы здравоохранения на основе государ-

ственно–частного партнерства более эффективна, чем в тех случаях, когда 

система здравоохранения находится исключительно в ведении государ-

ства. Применение механизма ГЧП в здравоохранении России сможет по-

ложительно повлиять на систему в целом, однако, важно понимать, что 

значимые положительные изменения могут иметь место только в том слу-

чае, если ГЧП будет применяться системно и методично, на территории 

всей страны.   

На основании Постановления Правительства РФ от 27 декабря 

2019 г. N 1915 "О реализации в субъектах Российской Федерации пилотно-

го проекта по вовлечению частных медицинских организаций в оказание 

медико–социальных услуг лицам в возрасте 65 лет и старше, являющимся 

гражданами Российской Федерации, в том числе проживающим в сельской 

местности" в 2020–м Воронежская область стала участвовать в проекте со-

вершенствования системы долговременного ухода за инвалидами и пре-

старелыми людьми. На основании Приказа Департамента здравоохранения 

Воронежской области № 697 от 28.02.2020 г., после проведенного кон-

курсного отбора, ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД–Медицина» г. Воро-

неж вошла в перечень частных медицинских организаций для участия в 

пилотном проекте по оказанию медико–социального патронажа лицам 65+ 

и старше. В дальнейшем пилотный проект дважды пролонгировался в ЧУЗ 

КБ по результатам проведенного конкурса. Реализация проекта включала в 

себя осмотр пациентов врачами на дому, медсестринский патронаж и вы-

полнение медицинских манипуляций (инъекции, забор крови для лабора-

торных исследований, ЭКГ, обработка пролежней, стом, уход за катете-

ром). В дальнейшем все данные передавались участковым терапевтам по 

месту прикрепления в рамках обязательного медицинского страхования.  
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Таблица 1. Итоги реализации пилотного проекта в ЧУЗ «Клиниче-

ская больница «РЖД–Медицина» г. Воронеж 
Период наблюдения Количество человек, 

находящихся под 

наблюдением 

Количество 

проведенных 

манипуляций 

Количество 

осмотров на 

дому 

Декабрь 2020 г. – март 2021 г. 100 651 2631 

Август 2021 г. – декабрь 2021 г. 100 673 2803 

Март–сентябрь 2022 г. 43  296 1032 

Результаты реализации пилотного проекта по оказанию медико–

социальных услуг лицам в возрасте 65 лет и старше, являющимся гражда-

нами Российской Федерации в ЧУЗ «КБ «РЖД–Медицина» г. Воронеж: 

1. Повышение качества обслуживания и улучшение качества жизни ма-

ломобильных пациентов (осмотры, реализация программ наблюдения на 

каждого человека составляла в среднем 40 минут на 1 визит). 

2. Улучшение психо–эмоционального фона пациентов в возрасте 65 лет 

и старше, снижение частоты развития синдрома одиночества (одного из 

наиболее частых синдромов старческой астении в гериатрической практи-

ке). 

3. Улучшение когнитивных функций наблюдаемых пациентов, т.к. с 

многими из них проводились различные занятия по стимуляции когнитив-

ной деятельности (врачом–гериатром и неврологом). 

4. Обучение родственников уходу за маломобильными пациентами, что 

привело к улучшению межродственных связей и пониманию проблем ма-

ломобильных пациентов их родственниками. 

5. Снижение нагрузки на участковую службу городских поли-

клиник:  

– за счет регулярного наблюдения данной категории лиц, 

– выполнения назначенных врачом МО манипуляций на дому,  

– забора анализов для исследования,  

– помощи в организации и проведение вакцинации в установленные 

сроки, а также последующее наблюдение за состоянием здоровья, 

– помощи в подготовке документов на МСЭ, 

– при выявлении у обслуживаемых лиц в возрасте 65 лет и старше 

фактов, свидетельствующих о нуждаемости данных лиц в социальных 

услугах, информируем об этом уполномоченный орган в порядке, утвер-

жденном Министерством труда и социальной защиты Российской Федера-

ции. В случае получения указанной информации уполномоченный орган 

организует предоставление лицам в возрасте 65 лет и старше социальных 

услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Никитина Л.М.  
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Перова А.В., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Разработка проекта «Содействие ранней диагностики ЗНО и 

профилактики онкологических заболеваний в Воронежской области 

посредством телекоммуникационных технологий» 

 

Данный проект реализуется БУЗ ВО «ВОКОД» с целью повышения 

осведомленности населения об онкологических заболеваниях и выявления 

их на ранних стадиях. 

Срок проекта — 01.01.2024–31.12.2026. 

Направления деятельности проекта: 

—  просвещение населения по вопросам устранения факторов 

риска развития онкологических заболеваний; 

—  формирование навыков самодиагностики онкологических за-

болеваний; 

—  моделирование у населения осознанной необходимости про-

хождения диспансеризации и своевременных медицинских осмотров с це-

лью предупреждения и раннего выявления онкологических заболеваний; 

—  определение здорового образа жизни, как одного из приори-

тетных факторов в профилактике онкологических заболеваний; 

—  информирование о мероприятиях, проводимых в БУЗ ВО 

«ВОКОД» и др. 

Руководитель проекта — Заведующий радиотерапевтическим отде-

лением №1. 

Границы проекта: в рамках проекта предполагается проведение ра-

бот, направленных на повышение осведомленности населения о мерах 

ранней диагностики и профилактики ЗНО. Взаимодействие планируется 

осуществлять посредством телекоммуникационных технологий — прове-

дение прямых трансляций в различных социальных сетях. Работы, выпол-

няемые в рамках других программ по работе с населением, лежат за грани-

цами проекта. 

В таблице 1 отражены запланированная годовая сумма затрат. Об-

щий объем затрат за 3 года составит 4 500 тыс.руб без учета индексации. 

Таблица 1. Планируемые расходы на год, тыс.руб 

Статья расходов 1 кв 2 кв 3 кв 4 кв Сумма за год 

Заработанная плата 305,00 305,00 305,00 305,00 1 220,00 

Материалы 25,00 25,00 25,00 25,00 100,00 

Реклама 30,00 30,00 30,00 30,00 120,00 

Прочее 15,00 15,00 15,00 15,00 60,00 

Итого 375,00 375,00 375,00 375,00 1 500,00 

На этапе планирования были определены показатели эффективно-

сти реализации проекта (Таблица 2). 
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Таблица 2. Показатели эффективности проекта 

 

п/п 
Показатель 

Факт–ие значения Планируемые значения 

2022 
2023  (9 

мес) 
2024 2025 2026 

1 

Количество человек, 

проходящих ежегодную 

диспансеризацию и про-

фосмотры 

1 252 567 1 156 845 1 619 583 1 700 562 1 785 590 

  в т.ч. диспансеризацию 509 311 531 801 744 521 781 747 820 835 

2 

Количество ЗНО, выяв-

ленных впервые в тече-

ние предыдущих 12 ме-

сяцев, за исключением 

посмертных 

9 861 7 488 7 113,6 6 757,9 6 420,0 

3 

Доля ЗНО, выявленных 

на ранних стадиях (I–

II),% 

64,6 64,7 67,9 71,3 74,9 

4 

Доля ЗНО, выявленных 

на поздних стадиях (III – 

IV),% 

35,4 35,3 32,1 28,7 25,1 

5 

Доля ЗНО визуальных 

локализаций, выявлен-

ных на поздних стадиях 

(III – IV),% 

18,9 18,3 17,4 16,5 15,7 

6 

Число запущенности при 

ЗНО не визуальных ло-

кализаций 

1 762 1 267 1 203,7 1 143,5 1 086,3 

Мониторинг промежуточных показателей осуществляется каждый 

отчетный период — месяц. Для этого составляется специалистом SMM–

отчет, который содержит данные об аудитории канала, количестве участ-

ников трансляций, их активности, а также включает перечень разработан-

ных мероприятий и предложений на следующий отчетный период исходя 

из результатов и обратной связи от населения. 

Ежеквартально руководитель проекта проводит промежуточный ана-

лиз статистики для мониторинга динамики прохождения диспансеризации 

и показателях ЗНО, выявленных на ранних стадиях и предоставляет отчет 

всем заинтересованным сторонам. 

Также для отслеживания эффективности проекта проводится анкети-

рование населения, прошедших диспансеризацию, с целью выявления ка-

чества получения медицинской услуги, осведомленности населения о ме-

рах ранней диагностики и профилактики, а также о способах получения 

информации. 

Научный руководитель — д.э.н., проф. Трещевский Ю.И. 
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Попова О.А., маг. 3 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Управление внешними и внутренними коммуникациями на примере 

среднего и младшего медицинского персонала БУЗ ВО ВОКИБ 

 

Достижение целей любой бюджетной медицинской организации, по-

вышение ее результативности и эффективности работы невозможно без 

построения прозрачной и надежной системы коммуникации. Многогран-

ный подход предполагает, что любая система характеризуется набором и 

характеристиками элементов, взаимозависимостью и взаимосвязями меж-

ду этими составляющими, а также границами, в рамках которых она функ-

ционирует. Необходимо совершенствоваться для повышения конкуренто-

способности, адаптивности и межучрежденческой привлекательности. 

Коммуникация в своей первой греческой форме (koinonia) и латин-

ском переводе (communio) означало участие в каком–либо совместном де-

ле, но преимущественно и в наибольшей степени – в каком–то политиче-

ском союзе, как пишет А. Тойнби. Слово communication означало общение, 

совместную жизнь и, можно сказать, издревле выражало саму суть понятия 

общества. 

Понимание специфики и сущности коммуникаций, может помочь 

разработать эффективные методы и инструменты выстраивания и функци-

онирования коммуникационных механизмов, направленных на решение 

проблемных ситуаций в системе здравоохранения в целом. 

Рассматривая коммуникацию как единое целое можно определить, 

что базовым элементом системы коммуникации является информационное 

взаимодействие двух и более элементов. Вашему вниманию предлагаю 

рассмотреть систему управления внешними и внутренними коммуникаци-

ями на примере среднего и младшего медицинского персонала бюджетно-

го учреждения здравоохранения Воронежской области Воронежская об-

ластная клиническая инфекционная больница. 

Система коммуникаций в БУЗ ВО ВОКИБ имеет ряд отличительных 

черт и зависит от организационной структуры, регламентов информацион-

ного взаимодействия, необходимости передачи персонифицированной ин-

формации о пациентах, структуре и характеристиках сформированных 

коммуникационных каналов, а также об особенностях корпоративной 

культуры.  

Коммуникационные каналы внутри организации носят формальный 

и неформальный характер. По формальным каналам передается только 

официальная информация, по неформальным – все другие виды информа-

ции. При вертикальном взаимодействии администрация обеспечивает об-

мен информацией с верхних уровней управления на нижние путем издания 

локальной распорядительной документации (приказов, распоряжений, 



108 
 

нормативных документов и актов) и других видов документации, проведе-

ния заседаний Медицинского совета, проведения заседаний ежедневных 

врачебных конференций, проведения заседаний еженедельных общеболь-

ничных конференций, направления справочной информации по сети, элек-

тронной почте и мессенджерам. 

Для исследования внутренней корпоративной культуры медицин-

ской организации использован подход «неформального анкетирования». 

Сотрудникам было предложено ответить на несколько вопросов. Предо-

ставляю перечень вопросов, представленных для анкетирования среднего и 

младшего персонала БУЗ ВО ВОКИБ: 

 Таблица 1. Анкета для медицинского персонала. 
№ 

п/п 

Наименование вопроса Примечание 

1 С какими трудностями вы сталкиваетесь ежедневно?  

2 Что снижает Вашу продуктивность и работоспособ-

ность? 

 

3 Какой информации вам не хватает для повышения ква-

лификации? 

 

4 Что необходимо изменить для повышения вашей работо-

способности? 

 

5 В каких неформальных досуговых мероприятиях вы бы 

приняли участие? 

 

6 Укажите самое полезное для Вас, что вы ежедневно ис-

пользуете в работе? 

 

Анкетирование прошли 31 сотрудник из числа среднего медицинско-

го персонала, 16– среди младшего персонала. Проанализировав свод анкет, 

составлена матрица коммуникаций по среднему медицинскому персоналу 

с ответственными за раздел работы.  

При любых способах коммуникации должны быть соблюдены нормы 

профессиональной этики и деонтологии. 

Выводы:  

1. Выстраивание внешних коммуникаций дает повышение заинтере-

сованности,  мотивации персонала,  повышение узнаваемости и конкурен-

тоспособности медицинской организации. Дает возможности роста меди-

цинского персонала как на горизонтальном, так и на вертикальном уровне.  

2. В результате анализа анкет на основе матрицы коммуникаций раз-

работана дорожная карта для среднего медицинского персонала для удоб-

ства в работе и построение планов на 2024 год. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Табачникова М.Б. 
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Расенко И.В., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Исследование взаимосвязи уровня мотивации персонала с  

ключевыми показателями эффективности БУЗ ВО ВОКБ №1 

 

В рамках исследования были отобраны два ключевых показателя 

эффективности: количество пролеченных больных и количество плановых 

телемедицинских консультаций. Данное решения было связано с тем, что 

остальные показатели эффективности практически не подлежат прогнози-

рованию, их динамика крайне нестабильная и не обладает устойчивыми 

тенденциями. Полученные прогнозные значения моделей представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1. Динамика прогнозных значений KPI БУЗ ВО ВОКБ №1 
Показатель  2023 2024 2025 2026 2027 

Количество пролеченных 

больных, чел. 
49960 48504 47048 45592 44136 

Количество ТМК, ед. 10728 11588 12449 13310 14171 

Мною было проведено исследование уровня мотивации персонала. В 

диагностики участвовал медицинский персонал, в количестве 30 человек, 

возраст, которых составлял от 25 до 50 лет. Для исследования использова-

лась методика мотивации к успеху Т. Элерса. 

Опрос состоял из 41 утверждения, на которые было необходимо 

написать один из предложенных вариантов ответа. Степень выраженности 

мотивации к успеху оценивается количеством баллов, совпадающих с 

ключом. 

По завершении тестирования были получены следующие результа-

ты, представленные в таблице 2. 

Таблица 2. Результаты исследования уровня мотивации персонала 

БУЗ ВО ВОКБ №1 

Уровень мотивации персонала Значение, % 

Низкий  20 

Средний  43 

Умеренно высокий 30 

Слишком высокий 7 

Согласно полученным данным можно отметить, что большая часть 

персонала организации обладает достаточным уровнем мотивации для эф-

фективной реализации политики повышения показателей эффективности.  

Далее стоит рассмотреть основные способы повышения мотивации. 

Наиболее распространенным методом повышения мотивации персонала 

является материальное поощрение в виде премий, а также ежегодное по-

вышение заработной платы. Рассмотрим динамику роста заработной платы 
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относительно 2018 года (базового года) в БУЗ ВО ВОКБ №1, которая 

представлена в таблице 3. 

Таблица 3. Динамика роста средней заработной платы относительно 

2018 года 
Категория персонала  2018 2019 2020 2021 2022 

Врачи и биологи 0% 6,0% 23,9% 18,9% 34,3% 

Средний м/п 0% 5,1% 23,0% 18,0% 33,3% 

Младший м/п 0% 3,8% 17,4% 8,0% 21,4% 

Прочие 0% 3,0% 5,7% 13,3% 28,7% 

В среднем по больнице 0% 5,1% 20,4% 17,3% 33,9% 

При исследовании динамики роста средней заработной платы меди-

цинского персонала за 2018–2022 гг. возможно отметить, что за аналогич-

ный период в организации значительно повышаются ключевые показатели 

эффективности. Следовательно, данный способ мотивации персонала об-

ладает устойчивой корреляцией с эффективностью их трудовой деятельно-

сти. Однако данный способ обладает несколькими недостатками: 

– необходимо наличие средств для ежегодного увеличения фон-

да оплаты труда сотрудников; 

– данный способ мотивации не может применяться в долгосроч-

ном периоде, поскольку в конечном итоге у сотрудников денежное поощ-

рение будет восприниматься как закономерное мероприятие. 

В связи с вышеизложенным, необходимо не увеличивать денежное 

поощрение, а систематизировать и стимулировать сотрудников качествен-

но работать и выполнять свои должностные обязанности внедрением си-

стемы оценки качества труда. 

Вторую группу способов повышения мотивации персонала состав-

ляют мероприятия, проводимые начальниками подразделений в целях по-

вышение эффективности трудовой деятельности. Приведем некоторые 

примеры проводимых программ работы с сотрудниками: 

1. Формирование благоприятного психологического климата в 

команде и создание эффективного взаимодействия между членами коман-

ды. 

2. Исследование мотивации к успеху. 

3. Обучение персонала в умении устанавливать высокие, но ре-

шаемые цели. 

На данном этапе большинство описанных выше мероприятий имеют 

бессистемный характер и проводятся на усмотрение руководителя каждого 

подразделения. По результатам проведенного исследования можно сделать 

следующие выводы: 

1. Большая часть сотрудников больницы обладает средним и вы-

соким уровнем мотивации. 

2. Между уровнем мотивации персонала исследуемой организа-

ции и KPI отмечена взаимосвязь. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Трещевский Ю.И. 



111 
 

Сажнев Д.И., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Повышение эффективности финансово–хозяйственной 

 деятельности медицинской организации  

на примере БУЗ ВО «Бобровская РБ» 

 

Охрана здоровья граждан является одной из приоритетных задач в 

развитии современного государства. Из множества мер, входящих в поня-

тие «Охрана здоровья граждан», направленных на сохранение и укрепле-

ние физического и психического здоровья каждого человека, поддержание 

его долголетней активной жизни, экономической отводится большая со-

ставляющая. 

Здравоохранение и экономика очень тесно связаны между собой. На 

любом историческом этапе высокий уровень благосостояния и финансово-

го развития, как правило, благоприятно влиял на уровень развития меди-

цины, среднюю продолжительность жизни населения в целом и продолжи-

тельность трудоспособного периода жизни человека, в частности, подни-

мая потенциал производственных сил. 

Изучение экономических взаимоотношений в медицине, а именно, 

так называемого «железного треугольника здравоохранения», в который 

входят доступность, качество оказанной медицинской помощи и затраты на 

неё, представляют перспективное направление в изучении экономики здра-

воохранения. Рациональное планирование финансово–хозяйственной дея-

тельности и оперативное реагирование на беспрерывно меняющиеся мак-

роэкономические факторы, позволяют с высокой эффективностью влиять 

на качество оказываемой медицинской помощи и возможность предоста-

вить её наиболее широкому кругу людей. Планирование эффективной фи-

нансово–хозяйственной деятельности является основой успешного функ-

ционирования любой организации. Медицинские организации не пред-

ставляют собой исключения в этом плане. Оценка эффективности эконо-

мической деятельности медицинской организации является необходимой 

задачей для своевременной коррекции и недопущения дефицита бюджета 

медицинской организации. А введение эффективных методик планирова-

ния финансовой деятельности любой организации, в том числе и медицин-

ской, представляет собой задачу, которой требуется постоянная адаптация к 

изменяющимся условиям экономик всех уровней. Ведение рациональной 

экономической политики предприятия и организации, даёт возможность 

совершенствовать средства производства, повышать профессиональный 

уровень работников, вводить дополнительные меры финансового стимули-

рования их деятельности. Это в конечном итоге положительно влияет на 

качество производимых товаров и предоставляемых услуг. Формирование 

медицинской услуги также происходит под влиянием описанных факторов: 
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качестве медицинского оборудования, профессионализме и ответственно-

сти медицинских работников, осуществляющих медицинскую деятель-

ность. А, следовательно, рациональное планирование и эффективное веде-

ние финансово–экономической деятельности медицинской организации 

опосредовано влияет на качество оказываемой населению медицинской 

помощи. 

Таким образом разработка эффективной финансовой деятельности 

медицинской организации имеет особую научную и практическую значи-

мость для повышения качества оказываемых медицинских услуг и росту 

удовлетворенности населения оказываемой им медицинской помощи. 

Проанализировав указанные аргументы, в качестве перспективной 

исследовательской цели в экономике здравоохранения следует выделить 

улучшение экономических показателей работы медицинской организации 

путём эффективного планирования финансово–хозяйственной деятельно-

сти. 

Реализовать изучение указанной цели возможно путём решения сле-

дующих задач: 

1) изучение основных источники финансирования медицинской ор-

ганизации; 

2) оценка основных статей расходов медицинской организации; 

3) изучение основных показателей экономической деятельности ме-

дицинской организации. 

Объектом изучения нашей работы стала БУЗ ВО «Бобровская РБ», а 

предметом исследования показатели её финансово–хозяйственной деятель-

ности, на примере которых будет произведена разработка и оценка предло-

женной методики планирования. 

Научный руководитель–д.э.н., доц. Кособуцкая А.Ю. 
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Сафонов И.В., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Тенденции развития медицинского оборудования на рынке РФ 

 

В социально–экономической политике России сфера здравоохране-

ния занимает высокое значение, оказывая прямое воздействие на уровень 

жизни населения. Развитие и улучшение в сфере медицины служат не-

оспоримым фактором для благосостояния людей в России. Государство 

держит на контроле не только качество медицинской помощи, но и осна-

щение медицинских учреждений медицинским оборудованием, соответ-

ствующим стандартам. В последние годы большое внимание уделяется 

поддержке отечественных производителей с целью повышения качества 

жизни населения в целом и роста медицинского сервиса в стране. Рынок 

медицинского оборудования, в силу своего большого объёма, объединяет 

разнообразные медицинские изделия, предназначенные для различных об-

ластей медицины и не только для медицины. Рынок медицинского обору-

дования можно отнести к B2B–сектору и подразделить его на два основ-

ных сегмента: частный и государственный. Согласно экспертным оценкам 

на 2021 год, отечественные производители занимают долю рынка 20–25%, 

тогда как импортные 75–80%. Такое соотношение связано, что на рынок 

медицинского оборудования в большей степени поставляются такие круп-

ные компании как: Samsung, Canon (Toshiba), Mindray, Pentax, Olympus и 

т.д. Отечественные производители медицинского оборудования далеко не 

очень пользуются такой популярностью в частных медицинских центрах, в 

отличие от импортных, которым частные клиник отдают своё предпочте-

ние, несмотря на постоянные колебания курса и сложностями в поставках, 

а также ввода в эксплуатацию. 

События февраля 2022 года, а также заявление ряда импортных ком-

паний о своём покидании российского рынка, вызвали массу споров, раз-

ногласий и опасений по поводу доступности медицинского оборудования в 

России. 

Однако на данный момент можно заметить, что поставки импортного 

оборудования продолжаются. Конечно, не все остались на рынке, но и те, 

кто не остался можно поставить их продукцию не напрямую, как было ра-

нее, а ввезти через другие страны, хоть и цена на это может вырасти.  

Тем не менее, заявления иностранных компаний о приостановке по-

ставок медицинских оборудований в Россию дают большую возможность 

компаниям–производителям продвинуть отечественные технологии. Это 

хороший шанс укрепиться на рынке. Но далеко не всегда это получается, 

потому что некоторые комплектующие детали импортного производства, 

которые могут быть под санкциями и ввозиться через другие страны тоже 

не могут. 
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Российские компании, в отличие от западных, способны предложить 

более выгодные условия сотрудничества и приобретения оборудования. 

Однако недостаточный уровень организации дистрибьюторской сети, мар-

кетинговых взаимоотношений с партнерами и подхода к коммерческой по-

литике приводит к тому, что дистрибьюторам медицинского оборудования 

порой не выгодно продавать отечественные медицинские оборудования. 

Деятельность дистрибьюторов не ограничивается только продажей, немало 

важно выстроить логистику в стране, чтобы оборудование было доступно 

во всех регионах России, а также обеспечить качественное сервисное и га-

рантийное обслуживание после продажи. 

За последние несколько лет системы маркетинга в области здраво-

охранения претерпели значительные изменения. Освоение новых направ-

лений в медицине и активное развитие интернет–маркетинга стали основ-

ными инструментами, обеспечившими продвижение в данной сфере дея-

тельности. 

Среди основных трендов и тенденций в использовании маркетинго-

вых инструментов можно выделить следующие: 

1. Директ–маркетинг – это прямое общение с клиентами, которое 

может осуществляться путём интернет–рекламы или встречи потенциаль-

ных клиентов с представителями компаний. 

2. Контент–маркетинг – это создание и распространение ценного и 

полезного контента, который помогает клиентам лучше понять и оценить 

предлагаемые продукты или услуги. 

3. Маркетинг влияния – это участие влиятельных личностей в про-

движении продуктов, услуг или бренда.  

 4. Социальные и онлайн–сообщества – это использование популяр-

ных социальных платформ для привлечения новых клиентов, которые бу-

дут распространять информацию о компании другим потребителям. 

5. Персонализация и аналитика – это сбор и анализ данных о клиен-

тах, чтобы предоставлять им наиболее важную и персональную информа-

цию о продуктах или услугах. 

Таким образом, в этой среде эффективные маркетинговые стратегии 

и инструменты играют важную роль в продвижении медицинского обору-

дования и захвате рынка. 

Можно сделать выводы, что в российских компаниях отсутствует си-

стемное использование маркетинговых стратегий, а применение инстру-

ментов маркетинга неорганизованно и непоследовательно. 

Разработка стратегии продвижения на рынке и использование наибо-

лее эффективных маркетинговых инструментов способны помочь россий-

ским производителям и дистрибьюторам медицинского оборудования уве-

личить объем продаж и расширить свою долю на рынке, а также стать мо-

нополистом. 

Научный руководитель – к.э.н., ст. преп. Майорова В.В. 
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Сердюков К.Е., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Повышение качества обслуживания пациентов с использованием  

автоматизированных голосовых ассистентов контакт–центра 

 

В настоящее время большинство медицинских учреждений имеет 

сайты в интернет, каналы в социальных сетях. В то же время, масса обра-

щений пациентов происходит традиционным способом – по телефону. 

Этим пользуются не только возрастные пациенты, так как нет необходимо-

сти изучать информацию в интернет, когда можно по телефону задать все 

интересующие вопросы. 

За оперативную коммуникацию с пациентами в медицинской орга-

низации, в зависимости от её размера отвечают, как администраторы, так и 

целые отделы – контакт–центры. Даже несмотря на наличие группы специ-

алистов, во время пиковых нагрузок, обычно утром, не все пациенты могут 

получить необходимую информацию, и, как следствие, обращаются в дру-

гие клиники. Эта проблема не решается масштабированием, так как бóль-

шую часть рабочего времени звонков достаточно мало, что не всегда 

оправдывает бюджет на оплату труда персонала контакт–центра. 

Кроме организации «горячей линии» в рамках организации, на рынке 

предлагают услуги аутсорсинговые компании. У них есть гибкие тарифные 

планы, в зависимости от потребностей клиентов – поминутные, почасовые, 

с ежемесячной оплатой. Затраты на эти услуги ниже, но для этого необхо-

димо провести подготовительную работу: зафиксировать все возможные 

вопросы пациентов, по каждому вопросу составить «скрипт» диалога. По-

сле этого специалисты компании, предоставляющей услуги виртуального 

контакт–центра с помощью специальных программных средств вносят 

«скрипты» в свою информационную систему. Подготовительный этап за-

нимает достаточно продолжительное время,  качество диалога зависит от 

уровня специалиста, который готовит типовые диалоги с пациентом. 

Большинство диалогов однотипны, касаются режима работы, предоставля-

емых лабораторных и других услуг, а также уточнение цены и сроков их 

выполнения. 

В то же время существует альтернативный способ коммуникации с 

пациентом, не требующий ежемесячных финансовых затрат. Это исполь-

зование компьютерных голосовых ассистентов. Наиболее популярным на 

рынке является голосовой поиск Google Voice Search, который с 2010 года 

поддерживает русский язык. Голосовой поиск широко используется в те-

лефонах на базе Android и iOS. Кроме этого Apple использует продукт Siri 

в своих устройствах, а также Mictosoft, которая встроила в Windows систе-

му Cortana. 
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В настоящее время отечественные технологии, как распознавания, 

так и синтеза голоса достаточно проработаны, и являются предпочтитель-

ными, так как коммерческое применение западных систем распознавания и 

синтеза речи в настоящее время затруднительно по ряду причит. Для по-

вышения эффективности распознавания используются нейронные сети, ко-

торые обучены на больших объемах исходных данных. Облачные сервисы 

обработки и анализа речи, такие как Yandex SpeechKit, ЦРТ Инновации, 

Amvera Speech, Cloud Voice (Mail.ru), AiMyVoice, VSRobotics, Tinkoff, 

ApiHost, Zvukogram и другие позволяют анализировать поток речи в ре-

жиме реального времени и преобразовать в текст. В дальнейшем в тексте 

возможен поиск ключевых слов и фраз, например «Сколько стоит анализ 

…», «Как записаться к специалисту …», «Как сделать УЗИ …». По этим 

ключевым фразам и их сочетанию из базы данных медицинской организа-

ции извлекается нужная информация и в виде шаблонов передаётся в под-

систему синтеза речи, которая может быть генерировать как женскую, так 

и мужскую речь с различным темпом и интонацией, что делает её близкой 

к естественной. 

Каждый из облачных сервисов предлагает на выбор от 2 до 16 видов 

голоса, бесплатное распознавание коротких речевых фрагментов, гибкие 

тарифы на обслуживание. Несмотря на богатые настройки цифровых асси-

стентов, не все они позволяют дополнительную настройку, обучение язы-

ковым моделям и прочее. 

В связи с достаточно специфичным набором слов, которые относятся 

к медицинской тематикой (лабораторные анализы, инструментальные ис-

следования) вышеуказанные проблемы можно решить с помощью систем 

распознавания речи с открытым исходным кодом, таких, как, например, 

DeepSpeech, Kaldi, wav2letter, PuzzleLib, Sova ASR/TTS. 

Преимуществом таких систем является бесплатность, возможность 

произвольной настройки, с учетом специфики медицинского учреждения, 

сохранение конфиденциальности диалогов с пациентами. Кроме этого, 

накопленные акустические модели, которые улучшают качество распозна-

вания речи, остаются внутри организации, а не анализируются облачными 

коммерческими системами, которые могут предложить аналогичные услу-

ги организациям–конкурентам. 

Таким образом, использование компьютерных голосовых ассистен-

тов позволяет оперативно обрабатывать наиболее частые вопросы пациен-

тов в любое время суток. При этом снижается нагрузка на сотрудников 

контакт центра. Круглосуточная доступность телефонной консультации по 

режиму работы медицинского учреждения, предоставляемым услугам, 

возможность записи на приём к специалистам повышает качество оказания 

медицинских услуг, лояльность пациентов, и, как следствие, увеличение 

прибыли организации. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Табачникова М.Б. 
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Организационно–медицинский проект на примере рабочей группы по 

сестринскому делу департамента здравоохранения  

Воронежской области 

 

Исследование посвящено совершенствованию деятельности рабочих 

групп по сестринскому делу в рамках организационно–медицинского про-

екта, изучение факторов влияющих, на управление рабочих групп, разра-

ботка алгоритма для внедрения данной модели в органах управления здра-

воохранением в других областях. 

Изменение подходов к управлению внедряется как в медицинских 

организациях, так и в департаменте здравоохранения. Быстрые, не всегда 

предсказуемые изменения во внешней среде требуют решения новых за-

дач. Для ускорения обмена информацией, повышения качества принятия 

управленческих решений, выработки единых подходов к совершенствова-

нию качества работы бюджетных медицинских организаций предлагается 

развитие взаимодействия в рамках рабочих групп высшего сестринского 

звена. 

В связи с изменяющимися требованиями к системе организации 

здравоохранения происходит переход на такие приоритетные принципы 

оказания первичной медико–санитарной помощи, как организация новой 

модели поликлиники, и внедрение мобильных форм работы. Появляются 

такие направления в здравоохранении, как паллиатив и гериатрия, требу-

ющие совершенствования существующей системы сестринского дела. 

В государственных медицинских организациях широко распростра-

нены организационно–распорядительные методы управления. Нижестоя-

щие руководители выполняют указания вышестоящих, в ряде случаев ин-

формация на вышестоящие уровни возвращается в виде отчетов, ответов 

на запросы и прочее. Большой объём потоков документов затрудняет ана-

лиз текущей ситуации, избыток информации создаёт «белый шум», за-

трудняющий принятие эффективных управленческих решений. 

К сожалению, в ряде организаций бюджетной сферы негативно вос-

принимается использование западных методов управления. Даже внедре-

ние классического проектного подхода, не говоря уже о гибких методоло-

гиях, отвергается. Необоснованно считается, что российские подходы к 

управлению проектами обладают уникальными чертами, что требует осо-

бого подхода, обычно на основе интуиции. Кроме этого, одним из мотивов 

такого отношения, является того, что применение современных методик 

управления позволит определить некомпетентность лиц, принимающих 

решение, и несоответствие занимаемой должности. 
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Управление на основе проектов внедряется Министерством здраво-

охранения РФ с 2019 года, наиболее известными являются национальные 

проекты «Здравоохранение» и «Демография». Кроме этого, на региональ-

ном уровне также реализуется ряд проектов, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья населения. 

На уровне департамента здравоохранения Воронежской области реа-

лизуются проекты в зависимости от уровня структурного подразделения, 

такие, как, например, рабочая группа по сестринскому делу. Её работа 

направлена на совершенствование и дальнейшее развитие сестринского 

дела. В её состав входят главные медицинские сестры бюджетных учре-

ждений здравоохранения, сотрудники департамента здравоохранения. Ре-

гулярные встречи способствуют обмену информацией и получению быст-

рой обратной связи. 

Основной задачей Рабочей группы является организационно–

методическая деятельность по развитию сестринского дела в области, ана-

лиз и мониторинг организации сестринского дела в целом, обобщение и 

оценка проведенных мероприятий по организации, развитию и повыше-

нию качества доврачебной медицинской помощи населению Воронежской 

области. 

Не реже одного раза в квартал проводятся заседания рабочей группы 

с обсуждением актуальных вопросов. Согласно разработанному плану 

проводятся совместные мероприятия с бюджетными медицинскими орга-

низациями Воронежской области, такие, как научно–практические конфе-

ренции, совещания, семинары, мастер–классы по актуальным вопросам 

сестринского дела. Проекты приказов, направления и тенденции развития 

системы здравоохранения теперь обсуждаются в рамках рабочих групп, 

это уменьшает количество уровней управления. Иногда информация дохо-

дит быстрее до участника рабочей группы, чем до его непосредственного 

руководителя. В ряде случаев руководитель принимает управленческие 

решения на основе общения с главной медицинской сестрой, так как по 

вертикальной структуре управления ещё не поступили приказы и указания. 

Также повышается авторитет сестринской службы медицинской ор-

ганизации, роль главной медицинской сестры повышается, что не в по-

следнюю очередь влияет на качество оказания медицинской помощи, удо-

влетворённость пациентов, снижение количества жалоб. 

Главные медицинские сёстры, в силу специфики выполняемых 

должностных обязанностей, взаимодействуют как с подчинёнными, так и с 

врачами, главным врачом, а также с пациентами. 

Поэтому создание рабочих группы по сестринскому делу, позволя-

ет улучшить информированность лиц, принимающих решения 

и оптимизировать качество управления медицинской организацией. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Табачникова М.Б. 
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Скачкова В.С., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Проблемы развития платных медицинских услуг в государственных 

учреждениях здравоохранения 

 

Бюджетные медицинские организации вправе самостоятельно при-

нимать решение по реализации платных медицинских услуг, в зависимости 

от материальной базы, численного состава, квалификации персонала и 

спроса на услугу. Исчерпывающий перечень видов деятельности должен 

быть прописан в Уставе медицинской организации. 

Платные медицинские услуги населению предоставляются дополни-

тельно к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи и не 

могут подменять собой гарантированную законом бесплатную помощь. 

Сегодня существует ряд проблем, связанных с оказанием платных 

медицинских услуг: 

1) Неравенство доступа: пациенты с низким уровнем дохода мо-

гут испытывать затруднения в получении доступа к платным услугам из–за 

их высокой стоимости. Это может приводить к неравенству в доступе к ка-

чественной медицинской помощи. Федеральным законом от 21.11.2011 N 

323–ФЗ (ред. от 03.08.2018) "Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации» установлено, что платные медицинские услуги долж-

ны быть оказаны согласно нормативному регулированию оказания меди-

цинской помощи. Федеральный закон от 12.01.1996 N 7–ФЗ (ред. от 

29.07.2018) "О некоммерческих организациях" определяет, что порядок 

определения платы за услуги, которые относятся к основным видам дея-

тельности бюджетного учреждения, устанавливает соответствующий ор-

ган, который осуществляет полномочия и функции учредителя. Следует 

отметить, что тарифы на платные медицинские услуги не всегда являются 

соответствующими экономической ситуации в регионе и платежеспособ-

ности населения. 

2) Коррупция и непрозрачность: в бюджетной сфере 

здравоохранения могут возникать проблемы с коррупцией и непро-

зрачностью, что создает неэтичные ситуации и негативно влияет на дове-

рие пациентов к системе здравоохранения. 

3) Низкое качество услуг: неконтролируемая практика платных 

услуг в бюджетной сфере здравоохранения может привести к низкому ка-

честву услуг. Отсутствие строгого контроля и наблюдения может приво-

дить к ошибочным диагнозам, неправильному лечению или использова-

нию ненадлежащих методов, что может негативно сказываться на здоровье 

пациентов. 

4) Отсутствие предупреждения потенциальных конфликтов инте-

ресов: возможно, медицинским работникам не требуется информировать 
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пациентов о возможных конфликтах интересов при предлагаемых платных 

услугах. Это может привести к неправильному представлению пациентов о 

необходимости и эффективности определенных платных процедур. 

5) Отсутствие социальной защиты: во многих случаях, если паци-

ент не может себе позволить оплатить платные услуги в бюджетной сфере 

здравоохранения, отсутствует социальная защита или государственная 

поддержка для обеспечения необходимой медицинской помощи. Это огра-

ничивает доступ к качественной медицинской помощи для наиболее уяз-

вимых групп населения. 

В целом, эти проблемы требуют внимания и реформ в системе оказа-

ния платных медицинских услуг в бюджетной сфере здравоохранения. 

Необходимо установить строгий контроль, повысить прозрачность и це-

лостность, обеспечить доступность и равноправность, а также улучшить 

качество предоставляемых услуг, чтобы гарантировать справедливое и эф-

фективное функционирование этой сферы здравоохранения. 

Для решения имеющихся проблем, необходимо проведение медико–

социологических исследований (анкетирования) пациентов для изучения 

удовлетворенности качеством и сервисной составляющей медицинских 

услуг, что тем самым позволит сегментировать целевую аудиторию потре-

бителей с учетом возраста, пола и дохода, а так же будет способствовать 

обеспечению принципа пациентоориентированности при оказании плат-

ных медицинских услуг. 

Расширение платных медицинских услуг в государственных учре-

ждениях становится ключевой перспективой развития медицины на совре-

менном этапе развития. 

В современные тактические меры в ценовой политике здравоохране-

ния следует включать следующие направления: 

– маркетинговый подход к формированию цен; 

– государственное регулирование, ориентированное на оптимизацию 

цен; 

– определение роли, места и цели платных медицинских услуг в си-

стеме медицинской помощи населению. 

Таким образом, обеспечение принципа пациенториентированности, а 

так же разработка, принятие и внедрение мер в ценообразующей политике 

государственных учреждениях здравоохранения способно повысить каче-

ство предоставляемых платных услуг населению, тем самым стимулируя к 

модернизационным изменениям в целом систему здравоохранения.  

Научный руководитель– к.э.н., доц. Меняйло Г.В. 
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Скуридина М.И., маг. 1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Управление изменениями в организациях здравоохранения:  

подходы и принципы 

 

Процессы, протекающие в учреждениях здравоохранения в нашей 

стране, складывались традиционно эволюционным путем, и долгое время 

оставались неизменными. К тому времени, когда сформировались стандар-

ты международной системы менеджмента качества, и западная система 

менеджмента активно начала переходить к процессному управлению орга-

низациями, Россия переживала период разрушения сложившихся социаль-

но–экономических отношений и последствий разрушения СССР. Очевид-

но, в этот период мало управленцев задумывалось о выстраивании систем 

управления по всем канонам научного менеджмента, в том числе и с уче-

том последних достижений этой науки. 

Однако в последнее время процессный подход и повышение эффек-

тивности протекания деловых процессов вошли в повестку не только 

предпринимателей, но и чиновников. Особое внимание уделяется сегодня 

повышению эффективности системы здравоохранения. При этом, учиты-

вая значительное опоздание российского менеджмента от западного, а 

также наличие большого количества одновременно применяемых управ-

ленческих инструментов, нацеленных на совершенствование деловых про-

цессов, поток происходящих сегодня изменений в сфере здравоохранения 

колоссален. В этой связи особенно важным видится учет руководителями 

учреждений здравоохранения методологии управления изменениями. В 

частности, руководителю для успешного регулирования процесса управле-

ния изменениями необходимо знать методы преодоления неизбежно воз-

никающего сопротивления сотрудников, чтобы принятые управленческие 

решения реализовывались своевременно, быстро и качественно. 

Важность использования имеющегося инструментария управления 

изменениями тем сильнее, чем масштабнее и интенсивнее предполагается 

данный процесс. Однако мы видим, что методология управления измене-

ниями используется руководителями различных уровней либо не в полной 

мере, либо совсем не используется. При этом, очевидно, что, зная теорию 

организационных изменений, освоив инструменты и методы их внедрения, 

руководителю будет гораздо легче претворять принятые решения в жизнь.  

В наиболее общем виде теория управления изменениями представ-

лена в так называемых «моделях управления изменениями». В настоящее 

время создано и описано большое количество таких «моделей». Например, 

Ю. Трещевский и соавторы описывают одиннадцать различных моделей 

организационных изменений, используемых современным менеджментом. 

Естественно, все они имеют и общие для всех характеристики, и частные 



122 
 

особенности. Так, коллектив авторов (В.В. Одинцова и др.) отмечает, что 

модели управления изменениями в организациях можно разделить на два 

основных типа моделей: модели управления запланированными изменени-

ями (1) и модели управления незапланированными или внезапно возника-

ющими изменениями (2). На наш взгляд, любые изменения в организациях 

должны планироваться и планомерно реализовываться, поэтому рассмат-

риваться для конкретного применения должны модели, относящиеся к 

первому типу. 

Авторы указывают, что управление запланированными изменениями 

предполагает планомерный и целенаправленные перевод организации из 

одного фиксированного состояния в другое. При этом, согласно авторам, 

задачи ставятся на перспективу «сверху вниз», а сами изменения прово-

дятся «под флагом» оптимизации и дальнейшего совершенствования. Ав-

торы утверждают, что подход управления запланированными изменениями 

предполагает работу в более предсказуемых и менее нестабильных усло-

виях. По мнению авторов, ключевым в этом процессе является управляю-

щее звено, которое должно разрабатывать цели и реализовывать процесс 

изменений. Следует отметить, что руководителю необходимо постоянно 

контролировать протекание процесса изменений, оценивать обстановку и 

понимать, на каком этапе изменений находится учреждение, чтобы, при 

необходимости, принять необходимые корректирующие меры, либо же во-

обще пересмотреть намеченные планы.  

Для успешного осуществления изменений необходимым видится 

трансформация не только (и не столько) деловых процессов, но и, самое 

главное, мышление персонала организации. Данная трансформация как раз 

и нацелена на снятие в дальнейшем большей части сопротивления и уси-

ление управляемости трансформационного процесса.  

Исходя из анализа большинства моделей организационных измене-

ний, очевидно, что процесс управления изменениями мало зависит от сфе-

ры деятельности организаций, в которых эти изменения происходят, хотя 

особенности и не исключены. Так, главными вызовами в случае проведе-

ния изменений в учреждениях здравоохранения становятся требование 

проведения изменений с учетом установленных институциональных (зако-

нодательных) норм, а также эффективного использования ресурсов. 

Еще одним вызовом является отсутствие, зачастую, управленческого 

образования у руководителей учреждений здравоохранения и, соответ-

ственно, незнание общей методологии управления, и управления измене-

ниями, в частности. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Трещевский Д.Ю. 
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Соловьева М.И., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Внутренний аудит как инструмент контроля при внедрении  

стандартов оказания медицинской помощи 

(на примере БУЗ ВО  «Бутурлиновская РБ») 

 

Целью данного исследования является определение положительных 

и отрицательных факторов при организации внутренних аудитов в рамках 

внутреннего контроля качества. В целом была проанализирована система 

внутренних проверок в БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ». Внутренние аудиты 

введены в практику БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ» в рамках внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности согласно 

Практическим рекомендациям Росздравнадзора.   

На начальных этапах внедрения Практических рекомендаций Рос-

здравнадзора в Бутурлиновской РБ, действия медицинского персонала 

сводились к формальному выполнению требований нормативных доку-

ментов для успешного прохождения внешних проверок. В этом случае 

прослеживалась недостаточная эффективность внутренних аудитов: БУЗ 

ВО «Бутурлиновская РБ» стала успешнее проходить внешние проверки, 

но не была реализована практическая польза, ожидаемая от внутренних 

аудитов, а именно, как инструмента управления, необходимому главному 

врачу. Ведь правильно организованные внутренние проверки выявляют 

различные проблемы в работе организации, обнаруживают зоны рисков, 

которыми впоследствии необходимо управлять. Также они являются мощ-

ным практическим инструментом для улучшений различных видов оказы-

ваемых медицинских услуг. 

Виды неправильной организации внутренних аудитов можно разде-

лить на несколько категорий: 

1) Внутренним проверкам подвергаются не все элементы деятельно-

сти медицинской организации.  

2) При проведении внутренних проверок выявляются несоответствия 

выполнения законодательных требований, но не проводится сравнитель-

ный анализ реальных процессов в данной медицинской организации с су-

ществующими требованиями, что снижает возможность достижения целей 

внутреннего аудита по совершенствованию и улучшению деятельности. 

3) Во время внутренних аудитов не проводились проверки финансо-

во–экономической деятельности организации, хотя для осуществления ме-

дицинской деятельности требуется наличие необходимых ресурсов. 

4) В рамках внутреннего контроля качества проводятся внутренние 

экспертизы, путем анализа оформления записей в медицинских картах па-

циентов. Данный вид проверок является неотъемлемой частью  организа-

ции внутренних аудитов. 
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5) Руководителями структурных подразделений проводится проверка 

собственной работы и работы подчиненных, что не следует целям внут-

ренних аудитов, так как входит в  должностные обязанностями руководи-

телей структурных подразделений.   

6) По завершению проведения внутреннего аудита происходит ак-

центирование выявленных несоответствий и их устранение без анализа 

причин, которые привели в ним, хотя для устранения конкретной пробле-

мы необходимо разработать меры, проанализировать причины выявленных 

сбоев, нарушений, потенциальных ошибок, а затем заняться их устранени-

ем. При  выполнении глубокого анализа, проводится мониторинг повторе-

ний однотипных несоответствий. Если одни и те же сбои фиксируются при 

внутренних проверках неоднократно, это говорит о том, что завершающий 

этап внутреннего аудита по реализации мер  устранения несоответ-

ствий  не привел к реализации целей внутреннего контроля качества ока-

зания медицинской помощи.   

Поэтому при разработке графика внутреннего аудита на год необхо-

димо планировать проверку всех элементов по направлениям внутреннего 

контроля качества.  

Внутренний контроль можно разделить на три основных группы:  

1. Нормативная база, адаптированная под данную медицинскую ор-

ганизацию. 

2. Определенные процессы оказания медицинской помощи в данной 

медицинской организации.  

3.  Набор специализированных инструментов внутреннего контроля  

качества, таких как СОПы, алгоритмы; выявление рисков; внутренние 

аудиты; мероприятия по устранению несоответствий. Но самым важным 

для эффективности внутренних аудитов является понимание руководите-

лями и персоналом медицинской организации, что внутренний контроль 

качества – это не надзор, а работа по улучшению оказания медицинской 

помощи в соответствии с Практическими рекомедациями Росздравнадзора. 

И, если по результатам внутреннего аудита администрация медицинской 

организации будет применять к сотрудникам те или иные административ-

ные взыскания, то во время внутренних проверок персонал не будет мак-

симально откровенным, что затруднит выявление существующих несоот-

ветствий и замедлит их устранение. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Кособуцкая А.Ю. 
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Стасюк О.Н., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Организация внутреннего контроля качества и безопасности  

медицинской деятельности среднего медицинского персонала  

в частном учреждении здравоохранения «РЖД–Медицина»  

город Белгород 

 

В настоящее время особое внимание в здравоохранении уделяется  

пациенту и его потребностям в качественной медицинской помощи. В 

нашей стране особое внимание уделяется проблемам его повышения и 

увеличению длительности жизни населения, потому что данный фактор 

значительно улучшает экономическое состояние. 

Актуальность данной темы заключается также в том, что на сего-

дняшний день  имеется высокая возможность проводить серьёзную оценку 

работы медицинских сестёр, проводить реформы в их деятельности и  кор-

ректировать уровень качества медицинской помощи, а также управлять ка-

чеством медицинской помощи, подчеркивается необходимость планирова-

ния деятельности по совершенствованию качества. 

Цель исследования: разработать предложения по совершенствова-

нию деятельности среднего медицинского персонала в ЧУЗ «РЖД–

Медицина» г. Белгород на основании эмпирического исследования. 

Задачи: 

1. исследовать существующую систему управления и контроля каче-

ства и безопасности медицинской деятельности в ЧУЗ «РЖД–Медицина» 

г. Белгород;  

2. провести анализ управления качеством и безопасностью медицин-

ской деятельности в ЧУЗ «РЖД–Медицина» г. Белгород; 

3. оценить возможность внедрения в практику системы оценки каче-

ства деятельности медицинских сестер; 

4. разработать предложения по реализации концепции непрерывного 

улучшения качества и безопасности медицинской деятельности в ЧУЗ 

«РЖД–Медицина» г. Белгород. 

Объект: ЧУЗ «РЖД–Медицина» г. Белгород. 

Предмет: структура организации внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в работе среднего медицинского 

персонала в ЧУЗ «РЖД–Медицина» г. Белгород. 

Проведенное исследование включало: 

– анкетирование пациентов 

– анкетирование медицинских работников 

– проведение первичного аудита контроля качества 

– внедрение системы контроля качества в медицинской организации 

– проведение повторного аудита. 
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В процессе исследования были получены следующие результаты: 

Главным показателем, отражающим качество медицинской помощи, 

является время проведения в приемном отделении стационарного подраз-

деления. 85 % опрашиваемых ожидали оформления документации около 

20 минут, 14 % – от 20 минут до 40 минут, 1 % – около 40  минут. 

Из профессиональных качеств медицинских сестёр были выделены: 

знания и умения, этика и деонтология, соблюдение нормативных требова-

ний СанПин. 

Внешний облик медицинского персонала был определён анкетиро-

ванными, как хороший у 75% анкетируемых, средний – у 24 % и плохой – 

у 1 %.  

Доброе отношение со стороны медицинского персонала в стацио-

нарном подразделении чувствовали к себе 98 % пациентов, а равнодушное 

отношение – всего лишь 2 %.  

Пациенты, отвечая на вопросы анкеты, наиболее оценили у меди-

цинских сестёр такие моральные качества, как ответственность, доброже-

лательность, эмоциональная стабильность, отзывчивость и доброта. 

Ведущими причинами, негативно влияющими на деятельность меди-

цинских сестёр, были выделены следующие: огромное количество доку-

ментации, требующей оформления; огромный объём работы; отсутствие 

комплаенса в работе с врачами; высокая нервная и эмоциональная нагруз-

ка. 

По результатам проведённого исследования были получены следу-

ющие выводы: 

1. Самую важную роль в работе среднего медперсонала занимают 

такие качества, как высокопрофессиональные знания, а также навыки и 

умения. 

2. Главные психологические качества среднего медперсонала – это 

ответственность и доброжелательность. 

3. Причинами плохой работы среднего медперсонала  являются 

огромное количество документации, требующей оформления и большой 

объём работы в расчёте за физическое лицо. 

4. Отмечена достаточная удовлетворенность анкетируемых  каче-

ством работы среднего медперсонала, определены способы повышения ка-

чества оказываемой медицинской помощи: приведение в соответствие 

нормативным требованиям укомплектованности медицинских сестёр, 

адекватное материальное и нематериальное мотивирование по результатам 

деятельности, улучшение взаимоотношений при сотрудничестве врачей и 

медицинских сестёр. 

Научный руководитель – д.э.н., проф. Трещевский Ю.И. 
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Флегель Н.В., маг. 2 к.  

Воронежский государственный университет 

 

Особенности финансирования бюджетной  

организации здравоохранения 

 

Основную роль финансового обеспечения для организаций бюджет-

ной сферы играет государство. Их финансирование осуществляется глав-

ным образом из соответствующего бюджета бюджетной системы РФ. За 

государственный счет осуществляется строительство учреждений здраво-

охранения и их содержание, оснащение оборудованием, в том числе меди-

цинским.  

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323–ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» регламенти-

руется вопрос финансового обеспечения в области охраны здоровья. Со-

гласно ст. 82 данного закона источниками финансирования в указанной 

сфере являются: федеральный бюджет, бюджеты субъектов Российской 

Федерации, местные бюджеты, средства обязательного медицинского 

страхования, средства организаций и граждан, а также средства, получен-

ные от физических и юридических лиц, включая добровольные пожертво-

вания. Кроме того, важно отметить, что иные источники, не запрещенные 

законодательством Российской Федерации, также могут использоваться 

для обеспечения финансовой составляющей в сфере охраны здоровья. 

В Российской Федерации существуют два основных вида медицин-

ской помощи в соответствии с экономической классификацией. Первый 

вид – бесплатная медицинская помощь, которая осуществляется за счет 

средств из соответствующего бюджета, обязательного медицинского стра-

хования (далее – ОМС) и других поступлений. Бесплатная медицинская 

помощь доступна каждому гражданину страны и является основой нацио-

нальной системы здравоохранения. Второй вид – платная медицинская по-

мощь, финансируемая за счет средств граждан и организаций, так называ-

емое добровольное медицинское страхование для физических лиц, которое 

позволяет получить более высокий уровень медицинского обслуживания 

или услуги, не покрывающиеся в рамках ОМС.  

В настоящее время государство переходит к одноканальной форме 

финансирования здравоохранения, прежде всего к системе обязательного 

медицинского страхования. В Воронежской области медицинские учре-

ждения предоставляют бесплатную медицинскую помощь на основании 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного ока-

зания медпомощи за счет средств фонда ОМС, субсидий на иные цели и 

субсидий выполнение государственного задания. Обязательное медицин-

ское страхование представляет собой специально созданную государством 

систему правовых, экономических и организационных мер, обеспечиваю-
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щих застрахованному лицу при наступлении страхового случая возмож-

ность получения медицинской помощи за счет средств ОМС и в рамках ре-

гиональных, а в ряде случае и базовых программ ОМС. Федеральный за-

кон № 323–ФЗ определяет основные положения территориальной про-

граммы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской по-

мощи гражданам. В рамках этой программы определяются целевые пока-

затели доступности медицинской помощи, устанавливаются перечень за-

болеваний и видов медицинской помощи, регулируется порядок предо-

ставления медицинской помощи, включая сроки ожидания и оказание ме-

дицинской помощи в плановом порядке. В России большая часть медицин-

ских амбулаторных услуг оплачивается через систему ОМС.  

Субсидии на иные цели и субсидии на выполнение государственного 

задания выделяются учреждению здравоохранения для качественного и 

своевременного выполнения задач, не предусмотренных системой ОМС. 

На основании проведенных исследований в одном из учреждений 

здравоохранения Воронежской области процент финансирования по ис-

точникам выглядит следующим образом:  

Таблица 1. Источники финансирования на 2021, 2022, 2023 год. 
Финансовый 

год 

ОМС Субсидии на вы-

полнение государ-

ственного задания 

бюджетного учре-

ждения 

Иные источники 

(бюджетные 

остатки прошлых 

лет, субсидии на 

иные цели) 

Средства от 

платных 

услуг 

2021 85,33% 6,62% 7,98% 0,07% 

2022 75,55% 7,23% 17,08% 0,14% 

2023 90,60% 7,0% 1,7% 0,70 % 

Исходя из вышеприведенных данных, можно сделать вывод, что ос-

новная часть денежных средств поступает в медицинскую организацию из  

территориального фонда  ОМС. 

С проведенным анализом неоспоримых экономических факторов, 

какие преобладают на современном этапе в нашей стране, ясно, что важ-

нейшим источником финансирования медицинских учреждений остаются 

выделяемые средства ОМС. Однако проблемы финансирования здраво-

охранения сконцентрированы не столько в части формирования средств, 

сколько в их распределении и использовании. На большей части террито-

рии РФ объем бесплатных медицинских услуг, определенных базовой про-

граммой ОМС, не обеспечивается государственным финансированием, а 

права граждан на получение бесплатной гарантированной медицинской 

помощи четко не определены. 

Научный руководитель – к.ю.н., доц. Мордасова М.Е. 
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Фролова Т.Г., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Организация и контроль клиентского сопровождения при 

направлении на медико–социальную экспертизу при первичном 

установлении инвалидности в БУЗ ВО «ВГП3» 

 

Диагностированные в БУЗ ВО «ВГП3» проблемы в области клиент-

ского сопровождения при направлении на медико–социальную экспертизу 

(МСЭ) при первичном установлении инвалидности включают: отсутствие 

четкого алгоритма действий персонала при направлении на обследование 

пациента для определения группы инвалидности в Бюро МСЭ; низкую 

удовлетворенность пациентов в связи длительным оформлением посыль-

ного листа в Бюро МСЭ; длительные сроки ожидания проведения исследо-

ваний; отсутствие резервирования мест в структуре записи для пациентов, 

проходящих обследование для направления на МСЭ. Для решения обозна-

ченных проблем были поставлены следующие задачи: 

– стандартизация осуществления записи на диагностические ин-

струментальные и лабораторные методы исследования в рамках прохож-

дения МСЭ; 

– структурирование записи с целью выделения слотов для пациен-

тов, проходящих обследование для оформления посыльного листа; 

– сокращение сроков ожидания диагностических инструменталь-

ных и лабораторных методов исследований; 

– повышение удовлетворенности пациентом процессом оформле-

ния посыльного листа на МСЭ. 

Нормативно–справочная документация: 

– Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации» от 21 ноября 2021 г. №323–ФЗ; 

– Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ и Мини-

стерства здравоохранения РФ от 10 июня 2021 г. №402н/631н «Об утвер-

ждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения 

клинико–функциональных данных в зависимости от заболевания в целях 

проведения медико–социальной экспертизы»; 

– Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.11.1993 г. №283 

«О совершенствовании службы функциональной диагностики в учрежде-

ниях здравоохранения РФ»; 

– Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27.08. 

2019 г. №585н «О классификациях и критериях, используемых при осу-

ществлении медико–социальной экспертизы граждан федеральными госу-

дарственными учреждениями медико–социальной экспертизы». 

Предложен алгоритм действия при направлении на МСЭ: 
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1) принятие решения врачебной комиссией о направлении гражда-

нина на МСЭ и проведении медицинских обследований, необходимых для 

получения клинико–функциональных данных в зависимости от заболева-

ния в целях проведения МСЭ; 

2) запись на необходимые диагностические инструментальные и ла-

бораторные методы исследования, консультации специалистов в Меди-

цинской информационной системе (МИС) «Квазар» на специально выде-

ленные слоты с автоматизированного рабочего места врача; 

3) оформление индивидуального маршрутного листа по клиентско-

му сопровождению МСЭ с четким заполнением всех граф; 

4) передача информации о пациенте в единый колл–центр медицин-

ской организации; 

5) информирование пациентов с целью напоминания о дате и време-

ни назначенных исследований; 

6) передача маршрутных листов в кабинет клинико–экспертной ра-

боты по окончании прохождения необходимого обследования; 

7) формирование еженедельного отчета по итогам клиентского со-

провождения пациентов при оформлении направления для МСЭ. 

Алгоритм разговора операторов при маршрутизации на МСЭ: 

1) получение данных о пациенте для клиентского сопровождения 

для направления в Бюро МСЭ; 

2) идентификация пациента в МИС «Квазар» и просмотр записи для 

прохождения необходимых обследований; 

3) накануне назначенного приема пациента: зайти в МИС «Квазар», 

уточнить информацию о записи пациента в соответствии с маршрутным 

листом, набрать телефонный номер пациента, дождаться ответа, привет-

ствовать пациента; 

4) представиться и сообщить о приеме на следующий день, включая 

– дату приема, кабинет, адрес подразделения,  время приема/ исследова-

ния, ФИО врача; 

5) закончить звонок. 

Примечание: в случае отсутствия ответа пациента – повторить зво-

нок, в случае отсутствия ответа пациента по телефону сообщить лечащему 

врачу. 

Промежуточные результаты. Стандартизация осуществления записи 

на диагностические инструментальные и лабораторные методы исследова-

ния в рамках прохождения МСЭ. Уменьшение срока ожидания инструмен-

тальных и лабораторных методов исследований с 7 до 2 рабочих дней. По-

вышение удовлетворенности у пациентов качеством оказания медицин-

ской помощи, в части направления на МСЭ. За 2022 год осуществлено 

клиентское сопровождение – 212 человек. 

Научный руководитель – к.э.н., доц. Борзаков Д.В. 
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Харцыз Н.И., маг.1 к. 

Воронежский государственный университет 

 

Опыт внедрения проекта «бережливая поликлиника» в рамках 

создания новой модели медицинской организации, оказывающей  

первичную медико–санитарную помощь в детской поликлинике 

БУЗ ВО «Россошанская РБ» 

 

В 2017 г. Министерством здравоохранения Российской Федерации в 

тесном партнерстве с государственной корпорацией «Росатом» был запу-

щен проект «Бережливая поликлиника».  Проект разработан для повыше-

ния эффективности медицинских организаций и доступности медицинской 

помощи в нашей стране. 

Реализация концепции «Бережливая поликлиника» в российских по-

ликлиниках позволяет успешно решать многие проблемы отечественной 

системы здравоохранения. Среди таких проблем можно выделить: 

1. Создание системы маршрутизации пациентов для разделения 

их потоков. 

2. Обеспечение равномерной загрузки медицинского персонала в по-

ликлиниках и стационарах. 

3. Обеспечение доступности медицинской помощи. 

4. Прозрачность и скорость оказания медицинской услуги. 

5. Мониторинг удовлетворенности пациентов уровнем оказания ме-

дицинской помощи. 

Бережливое производство нацелено на эффективное использование 

внутренних резервов, а также на постоянное совершенствование бизнес–

процессов и улучшение организации и условий труда.  

Цели бережливого производства в здравоохранении можно сформу-

лировать следующим образом:  

– сокращение время ожидания пациентов;  

– обеспечение системы круглосуточной записи пациентов на 

прием;  

– сокращение количества медицинских ошибок;  

– повышение удовлетворенности медицинского персонала и па-

циентов. 

Однако многочисленные проблемы в организации деятельности по-

ликлиники все таки можно решить и предполагается, что Бережливая ме-

дицина  постепенно станет наиболее эффективной областью применения 

бережливого  менеджмента в сфере услуг.  

Анализом внедрения «бережливой медицины» занимались Караку-

лина Е.В, Введенский Г.Г., Ходырева И.Н., Крошка Д.В., которые обобща-

ли опыт различных регионов страны. 
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«Новая модель медицинской организации, оказывающей первичную 

медико–санитарную помощь» – это медицинская организация, ориентиро-

ванная на потребности пациента. Она учитывает бережное отношение к 

временному ресурсу, принципы эргономики, эффективную организацию 

рабочего пространства. Особое внимание уделяется созданию позитивного 

имиджа медицинского работника и организации в целом. Это достигается 

путем внедрения принципов бережливого производства. 

Целью внедрения проекта «бережливая поликлиника» в БУЗ ВО 

«Россошанская РБ» были повышение удовлетворенности пациентов до-

ступностью и качеством медицинской помощи и эффективное использова-

ние ресурсов системы здравоохранения. 

Проект был направлен на решение следующих задач: повышение 

удовлетворенности потребителей медицинских услуг, снижение трудопо-

терь медицинского персонала, повышение качества и производительности 

труда. Необходимость его реализации была вызвана неоправданно дли-

тельным временем пребывания граждан в детской поликлинике при прове-

дении исследований, неравномерной нагрузкой специалистов, очередями в 

регистратуре, заполнением различных бумажных бланков и обработкой 

излишней информации.  

Медицинские работники детской поликлиники БУЗ ВО «Россошан-

ская РБ» приступили к разработке и реализации проектов по созданию и 

тиражированию «Новой модели медицинской организации, оказывающей 

ПМСП на территории Воронежской области». С 2020 по 2023 год разрабо-

таны 16 проектов. 

В ходе реализации проекта рабочая группа сталкивалась с типичны-

ми ошибками при внедрении бережливой поликлиники: построение «си-

стемы», не обладающей необходимой гибкостью и изменение рабочих 

мест без изменения привычек. 

Одна из основных задач проекта «Бережливая поликлиника» – со-

здание доброжелательной атмосферы в учреждении, комфортной для насе-

ления, чтобы у людей было желание приходить сюда и заниматься соб-

ственным здоровьем, в том числе, когда нет очевидных проблем – с про-

филактической целью.  Особенно это важно при лечении детей. 

Результаты проведенного исследования перспектив и проблем внед-

рения концепции «Бережливая поликлиника» в практику функционирова-

ния отечественных поликлинических учреждений позволяют сделать вы-

вод о том, что концепция «Бережливая поликлиника» призвана найти ре-

шение основных проблем, возникающих при организации работы первич-

ного звена системы здравоохранения, и показывает высокую эффектив-

ность данной системы при введении в медицинских организациях с целью 

оптимизации процесса оказания медицинской помощи.  

Научный руководитель – к.э.н., доц. Франовская Г.Н. 
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Чекалин К.П., маг. 2 к. 

Воронежский государственный университет  

 

Факторы внутренней среды, оказывающие влияние на эффективное 

управление медицинскими организациями в современных условиях 

 

 Основная цель управления здравоохранением — сократить потери 

от смертности, заболеваемости и инвалидности через эффективные меры. 

Необходимо, в частности, применять современные модели и методы 

управления каждым звеном медицинского учреждения. Факторы, влияю-

щие на управление организациями здравоохранения, делятся на две груп-

пы: факторы внешней среды и факторы внутренней среды. 

Проанализируем более детально факторы внутренней среды. Управ-

ление медицинскими организациями (МО) в условиях, которые сформиро-

вались на сегодняшний день, включает в себя преобразование функций 

главного врача в управленческие. Руководитель МО не может быть только 

специалистом по медицинской части (врачом). Его дополнительная функ-

ция — владение всеми средствами управления. Руководитель МО в про-

цессе своей деятельности должен уметь пользоваться знаниями из сферы 

экономики и менеджмента. Последствиями отсутствия данных знаний  яв-

ляется ухудшение эффективности управления здравоохранением.  

Умение управлять ресурсами МО, в частности, материальными, тру-

довыми и финансовыми, подразумевает менеджмент в сфере здравоохра-

нения. Возникает достаточно много нерешенных вопросов и коллизий в 

процессе управления персоналом. Наиболее частый –  нехватка медицин-

ских сотрудников (МС), в частности, врачей, лиц, со средне–специальным 

медицинским образованием. В связи с этим возникает необходимость 

формирования соответствующих условий, при которых  МС будут полу-

чать необходимую мотивацию по осуществлению деятельности в МО. В 

качестве этих условий можно отнести: ‒ отношения между МС: внутри 

коллектива (долгосрочное взаимодействие между МС, дружба и т. д.); со 

специалистами собственного или смежных профилей, которые осуществ-

ляют свою работу в иных группах (коллективах); с пациентами – личная 

выгода, то есть все то, что может удовлетворить собственные потребности 

МС: репутация, а также доход и его статус, собственные связи и т. д.  

Администрации МО важно создать мотивационную систему и внед-

рить её в деятельность МО. Данная система предполагает определение ре-

зультатов деятельности МС и получение ими соответствующего возна-

граждения. Руководство должно прилагать усилия для обеспечения про-

фессионального развития своих сотрудников, осуществляя оптимальные 

затраты на данные цели. Важно обеспечить наиболее благоприятный уро-

вень оплаты труда, который бы непосредственным образом зависел от то-

го, каких результатов трудовой деятельности достигли МС. Отсутствуют и 
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прочие немаловажные механизмы мотивации в МО, в том числе, карьер-

ный рост МС.  

Существует практика, когда зачастую отсутствуют объективные 

причины на выдвижение некоторых МС на должности руководителей. 

Именно авторитарный стиль управления МО и ее подразделениями в дан-

ной ситуации является по сути единственным.  

Кроме управления персоналом, важную роль играет и правильно вы-

строенное управление ресурсами МО (как финансовыми, так и материаль-

ными). Руководство МО нацелено на следующие действия: сокращение за-

трат; рост доходов от платных услуг медицинского характера; определение 

дополнительных источников финансового обеспечения. Чтобы обеспечить 

непрерывное развитие МО и повысить уровень конкурентоспособности 

МО, важно принимать во внимание инновационную особенность нынеш-

них медицинских услуг, осуществлять инвестирование в проекты, связан-

ные с развитием данной сферы деятельности. Ввиду ограниченности фи-

нансовых ресурсов и низкой платежеспособности в сегменте высокотехно-

логичных медицинских услуг, непосильными задачами для множества МО 

являются интеграция инновационного оборудования, а также обеспечение 

ресурсами (как пространственными, так и кадровыми). Что касается фи-

нансовой неэффективности, она обусловлена ростом стоимости импорт-

ных расходных материалов. 

Нерешенные вопросы в области финансового обеспечения, с кото-

рыми сталкиваются медицинские учреждения, требуют принятия решения 

— пересмотра подходов к управлению и внедрению маркетинговых стра-

тегий. Маркетинговый анализ предоставляет МО возможность для осу-

ществления динамического управления ценами с учетом имеющегося 

спроса и предложения, а также уровня доходов клиентов и предыдущего 

опыта взаимодействия с учреждением, что важно для создания наиболее 

благоприятных условий для обеспечения внутренней стабильности и 

устойчивого развития. С помощью рекламы потребители смогут получить 

полную информацию о продукции, ценах на интересующие их услуги в 

различных МО, узнать о специалистах, что поможет снизить цены и сокра-

тить количество посредников в системе здравоохранения. Сосредоточение 

внимания и попытка устранить совокупность перечисленных выше про-

блем МО позволит добиться существенного повышения эффективности их 

деятельности. Анализ внутренних и внешних факторов улучшит стратеги-

ческое планирование МО.  

Научный руководитель – к.э.н., доц. Меняйло Г.В. 
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Положительные эффкты внедрения отдельных методов  

экспресс–диагностики в первичном звене здравоохранения 

 

Укрепление общественного здоровья – это самый эффективный и 

экономически целесообразный способ увеличения продолжительности ка-

чественной жизни населения, сохранения трудового потенциала общества 

и является неотъемлемым фактором национального богатства страны. 

Широкомасштабность мероприятий в данном направлении затраги-

вает ответственность ряда министерств и ведомств, и конечно, самого ин-

дивидуума. Однозначно, ведущая роль в этих мероприятиях принадлежит 

системе здравоохранения в части профилактической её направленности и 

раннему выявлению хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), 

как основной причины экономических потерь государства и смертности 

взрослого населения. 

Экспертами ВОЗ доказано, что общенациональные программы про-

филактической медицины в экономически развитых странах, направлен-

ные на факторы, которые лежат в основе возникновения ХНИЗ, приводят к 

сокращению общей смертности населения на 40%. 

Одним из инструментов раннего выявления ХНИЗ в последние годы 

является внедрение диагностических экспресс–тестов в амбулаторной 

практике первичного звена здравоохранения. Скорость получения досто-

верного результата при использовании экспресс–тестов делает их опти-

мальным инструментом для массового скрининга, поскольку чувствитель-

ность экспресс–тестов достигает 95%, а специфичность — почти 100%. 

Получаемые результаты тестирования позволяют быстро принять решение 

по ранней диагностике и терапевтической тактике. Доступность в исполь-

зовании, возможность визуальной оценки результатов, минимальная под-

готовка, нетрудоемкое обучение персонала значительно сокращают коли-

чество ошибок на преаналитическом этапе. 

На примере БУЗ ВО «Острогожская районная больница» была разра-

ботана и апробирована методика использования отдельных методов экс-

пресс–диагностики на этапе оказания первичной медико–санитарной по-

мощи (ПСМП).  

В исследовании приняло участие 1165 человек, которым был прове-

ден разработанный комплекс экспресс–диагностики при различных случа-

ях обращений за медицинской помощью, исключая экстренные и неотлож-

ные ситуации. У 469 пациентов (40,2%) из обследованных были выявлены 

отклонения от нормальных значений в различном сочетании от одного до 

трех показателей. Всем пациентам, принявшим участие в исследовании, 

было предложено продолжить диагностические мероприятия в рамках 
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программы «диспансеризации определенных групп взрослого населения». 

Реализовали данное направление 1014 человек (87,0%), из которых у 98 

(9,7%) были впервые диагностированы ХНИЗ, а у 286 (28,2%) факторы 

риска развития ХНИЗ. При этом выявляемость ХНИЗ в контрольной груп-

пе, включающую 1531 пациентов, не проходивших экспресс–диагностику, 

составила 4,2%, т.е. почти в 2 раза меньше. 

Апробация новой организационной формы оказания ПСМП показала 

ее эффективность, выражающуюся в повышении удовлетворенности паци-

ентов оказываемой медицинской помощью, повышении мотивации к со-

хранению своего здоровья. 

Кроме того, показано, что использование методики экспресс–

диагностики на этапе оказания ПСМП привело к улучшению следующих 

показателей диспансеризации определенных групп взрослого населения: 

· Выявлена устойчивая тенденция увеличения охвата осмотренных 

прикрепленного населения от числа подлежащих. 

· Увеличилось количество выявленных факторов риска ХНИЗ и впер-

вые выявленных заболеваний. 

· Увеличилось количество пациентов, взятых на диспансерное наблю-

дение с последующим проведением лечебных мероприятий. 

· Выросла мотивированность пациентов к прохождению диспансери-

зации. 

В связи с этим возможны дальнейшие направления исследования по 

изучению и сравнению эффективности, безопасности, экономичности и 

социальной значимости различных методов экспресс–диагностики в усло-

виях ПМСП, разработке и апробации новых подходов к выбору и приме-

нению методов экспресс–диагностики в зависимости от целей, задач и ре-

сурсов ПМСП, а также от индивидуальных особенностей пациента. 

Таким образом, методы экспресс–диагностики оценки состояния 

здоровья взрослого населения при оказании ПМСП представляют собой 

актуальную и перспективную область научного и практического интереса, 

которая требует дальнейшего изучения и развития. 

Результаты работы могут быть полезны для специалистов ПМСП, 

которые сталкиваются с необходимостью оценки состояния здоровья 

взрослого населения в различных условиях и с различными целями и зада-

чами. Также результаты работы могут быть интересны для научных работ-

ников, которые занимаются изучением и разработкой новых методов экс-

пресс–диагностики. 

Научный руководитель – д.э.н., доц. Кособуцкая А.Ю. 
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