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На сегодняшний день в России наблюдается крайне сложная ситуация в сфере здравоохранения. Ярко выражена пробле-
ма недостаточной социально-экономической эффективности деятельности отрасли, качество и доступность медицин-
ской помощи населению низкие, отмечается рост заболеваемости социально опасного характера, нарастают кризисные
демографические процессы. Возникающие отраслевые проблемы требуют комплексного подхода к их решению соответст-
вующими органами государственного и муниципального управления. Приоритетность реализации проектов в сфере здра-
воохранения неоднократно отмечалась президентом Российской Федерации в ежегодных посланиях Федеральному собра-
нию. В статье анализируется действующая система управления отраслью здравоохранения. Особенности функциониро-
вания органов власти и управления системой здравоохранения рассматриваются с двух позиций —социальной, как реали-
зация мероприятий по сохранению здоровья населения, и экономической, через влияние на социальное благосостояние насе-
ления. Рассмотрен системный подход к отраслевому управлению, раскрывается сущность административного управле-
ния здравоохранением через использование технологии целевого программного бюджетирования. Анализируется текущее
состояние системы управления здравоохранением на примере Иркутской области и Братска. Целью статьи является оп-
ределение проблем и поиск путей развития системы управления отраслью здравоохранения.
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ticle analyzes the current management system of the healthcare industry. The features of the functioning of the authorities and manage-
ment of the health system are considered from two positions — social, as the implementation of measures to preserve the health of the
population, and economic, through the impact on the social welfare of the population. The systematic approach to sectoral management is
considered, the essence of health care administration is revealed through the use of technology targeted program budgeting. The current
state of the health management system is analyzed on the example of the Irkutsk Region and Bratsk. The purpose of the article is to iden-
tify problems and find ways to develop the system of management of the healthcare industry.

Keywords: health care industry; ministerial complex; management technology; technology targeted software budget-
ing; mutual obligations.

Для формирования эффективной системы и
структуры федеральных органов исполнитель-
ной власти Указом Президента Российской Феде-
рации от 09.03.2004 г. № 314 «О системе и структу-
ре федеральных органов исполнительной власти»
было определено, что в систему федеральных ор-
ганов исполнительной власти входят федераль-
ные министерства, федеральные службы и феде-
ральные агентства, которые в совокупности обра-
зуют министерский комплекс [1, п. 1].

Данным указом также было установлено сле-
дующее [1, п. 3–5]:

1) федеральное министерство является феде-
ральным органом исполнительной власти, осуще-
ствляющим функции по выработке государствен-
ной политики и нормативно-правовому регулиро-
ванию в установленной сфере деятельности;

2) федеральная служба является федеральным
органом исполнительной власти, осуществляю-
щим функции по контролю и надзору в установ-
ленной сфере деятельности, а также специальные
функции в области обороны, государственной
безопасности, защиты и охраны государственной
границы Российской Федерации, борьбы с пре-
ступностью, общественной безопасности;

3) федеральное агентство является федераль-
ным органом исполнительной власти, осуществ-
ляющим в установленной сфере деятельности
функции по оказанию государственных услуг по
управлению государственным имуществом и пра-
воприменительные функции.

В соответствии с федеральным законом от
06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах ор-
ганизации местного самоуправления в Российской
Федерации» [2, ст. 17] и Уставом муниципального
образования города Братска [3, ст. 60] думой муни-
ципального образования было принято решение о
ликвидации департамента здравоохранения и пе-
редаче полномочий по отрасли «здравоохранение»
на субфедеральный уровень [4].

В связи с этим функции по реализации мер в
области охраны здоровья и совершенствованию
лекарственной помощи осуществляет отдел по
организации медицинской и лекарственной по-
мощи по городу Братску. Данный отдел является
структурным подразделением министерства
здравоохранения Иркутской области.

В соответствии с Постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 19.06.2012 г. № 608
«Об утверждении Положения о Министерстве
здравоохранения Российской Федерации»
«...Министерство здравоохранения Российской
Федерации (Минздрав России) является феде-
ральным органом исполнительной власти, осуще-
ствляющим функции по выработке и реализации
государственной политики и нормативно-право-
вому регулированию в сфере здравоохранения,
обязательного медицинского страхования, обра-
щения лекарственных средств для медицинского
применения...» [5, п. 1].

В ведении Минздрава России находятся Феде-
ральное медико-биологическое агентство (ФМБА
России) и Федеральная служба по надзору в сфе-
ре здравоохранения (Росздравнадзор). Это само-
стоятельные структуры, не входящие в состав ми-
нистерства и самостоятельно осуществляющие
свои функции.

ФМБА России — федеральный орган испол-
нительной власти, осуществляющий функции по
оказанию государственных услуг и управлению
государственным имуществом в сфере здраво-
охранения, включая оказание медицинской по-
мощи, организацию деятельности службы крови,
государственный контроль за обеспечением безо-
пасности донорской крови и ее компонентов, а
также осуществление федерального государст-
венного санитарно-эпидемиологического надзора
в организациях отдельных отраслей промышлен-
ности с особо опасными условиями труда [6, п. 1].

Росздравнадзор — федеральный орган ис-
полнительной власти, осуществляющий функ-
ции по контролю и надзору в сфере здравоохра-
нения [7, п. 1].

В соответствии с постановлением правительст-
ва Иркутской области от 16.07.2010 г. № 174-пп «О
министерстве здравоохранения Иркутской облас-
ти» «Министерство здравоохранения Иркутской
области ... является исполнительным органом го-
сударственной власти Иркутской области, осуще-
ствляющим функции по выработке и реализации
государственной политики, а также управлению в
области охраны здоровья граждан на территории
Иркутской области» [8, п. 1].

На муниципальном уровне в Иркутской об-
ласти отсутствуют органы управления отраслью
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«здравоохранение», но имеется структурное под-
разделение — отдел по организации медицин-
ской и лекарственной помощи министерства
здравоохранения Иркутской области по городу
Братску, который осуществляет функции по кон-
тролю реализации государственных и муници-
пальных программ по развитию здравоохране-
ния, обеспечению населения лекарственными
препаратами, проведению профилактических
мероприятий [9].

Исходя из этого, можно сделать вывод, что ос-
новными направлениями деятельности данных
органов являются:

1) создание условий, обеспечивающих охрану
здоровья граждан и медицинскую помощь;

2) лицензирование медицинской деятельности;
3) реализация мероприятий по охране семьи,

материнства, отцовства и детства;
4) совершенствование профессиональных

знаний медицинских и фармацевтических ра-
ботников, получение ими квалификационных
категорий;

5) предоставление социальной поддержки по
лекарственному обеспечению отдельных катего-
рий населения.

Анализ состава и структуры организацион-
ных элементов министерского комплекса свиде-
тельствует о проблемах межуровневых коммуни-
каций. В первую очередь они связаны с переда-
чей в 2013 г. полномочий в сфере здравоохране-
ния с муниципального уровня на областной, т. е.
в муниципальном образовании (МО) города

Братска возможно лишь создание условий для
оказания медицинской помощи населению, а
также условий, обеспечивающих реализацию
права граждан на охрану здоровья и медицин-
скую помощь [2]. В связи с этим финансовые, ор-
ганизационные и иные функции выполняет ми-
нистерство здравоохранения Иркутской области,
но за решение текущих вопросов несет ответст-
венность муниципалитет в лице отдела здраво-
охранения по городу Братску.

Исходя из сложившейся ситуации, перед ор-
ганами местного самоуправления стоит сложная
задача — решение проблемы кадрового голода в
медицине.

Потребности города в медицинских кадрах на
начало 2017 г. представлены в табл. 1 [10].

Следует отметить, что особо остро стоит во-
прос нехватки узких специалистов врачебных
специальностей абсолютно всех направлений.

По данным Иркутскстата, численность врачей
и среднего медицинского персонала в период с
2000 до 2016 гг. сократилась на 7,4 и 5,9 % соот-
ветственно [11].

Проблема нехватки среднего медицинского
персонала стоит не столь остро по сравнению с
дефицитом узких специалистов. Связано это с
тем, что в Братске имеется медицинский кол-
ледж, который готовит сотрудников медучреж-
дений среднего звена. Данные отчета о трудо-
устройстве выпускников 2017 г. представлены в
табл. 2 [12].

Таблица 1

Потребности Братска в медицинских кадрах на начало 2017 г.

Категория
медицинских кадров

Численность
персонала, чел. Прибыло, чел. Убыло, чел. Прирост

за 2016 г.
Дефицит кадров,

чел.
Врачи 678 57 53 +4 около 400 чел.
Средний медицинский
персонал 1 372 – – – около 300 чел.

Таблица 2

Сведения о подготовке и трудоустройстве обучающихся Братского медицинского колледжа за 2017 г.

Направление подготовки Кол-во
мест

Трудоустроено,
чел. Направлено на

обучение в вуз Декрет Армия
Братск Иные

города
Лечебное дело 53 30 12 4 4 3
Сестринское дело 50 27 16 – 3 –
Фармация 35 29 4 – 1 –
Стоматология ортопедическая 9 5 3 – – –
Всего 147 91 35 4 8 3
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Из данных табл. 2 видно, что подавляющее
число выпускников (61,9 %) трудоустроены в уч-
реждения здравоохранения на территории Брат-
ска. Во время обучения выпускники проходили
производственную практику в медицинских уч-
реждениях и затем были в них же трудоустроены
на вакантные штатные позиции.

Благодаря эффективному проведению проф-
ориентационной работы выпускники колледжа
обращаются за целевыми направлениями для
продолжения обучение в медицинских вузах.

Недостаток врачебных кадров оказывает
влияние на снижение доступности, качества и
объемов медицинской помощи, приводит к уве-
личению сроков ожидания диагностических ис-
следований и оказания плановой медицинской
помощи. В результате растет количество обосно-
ванных жалоб на невозможность своевременного
получения медицинской помощи, оказываемой
врачами узких специальностей. Кроме того, де-
фицит врачебных кадров как основного ресурса
в предоставлении медицинских услуг приводит в
целом к снижению удовлетворенности населе-
ния Братска медицинской помощью и к общему
снижению эффективности деятельности учреж-
дений здравоохранения [13].

Благодаря сложившейся на сегодняшний день
системе отраслевого управления данную задачу
муниципалитет должен решать самостоятельно.
По этой причине в 2013 г. администрацией Брат-

ска была разработана среднесрочная муници-
пальная программа «Здоровье», рассчитанная на
2014–2019 гг. и ориентированная в том числе на
решение проблемы по обеспечению врачебными
кадрами учреждений здравоохранения города.

Согласно постановлению администрации
Братска от 15.10.2013 г. № 2749 «...молодым спе-
циалистом считается гражданин Российской Фе-
дерации в возрасте до 35 лет, имеющий диплом об
образовании государственного образца, который
трудоустраивается в государственные или муни-
ципальные учреждения здравоохранения» [13].

Реализация указанной программы предпола-
гает выполнение следующих мероприятий для
решения кадрового вопроса:

− молодым специалистам, прибывшим для
работы в учреждения здравоохранения, выпла-
чивается единовременное денежное пособие при
трудоустройстве в размере 150 тыс. р.;

− предоставляется компенсация затрат по оп-
лате за жилое помещение, предоставляемое по
договору найма, в размере 10 тыс. р. в месяц в те-
чение трех лет;

− повышение престижа профессии медицин-
ских работников.

Данные виды работ финансируются из бюд-
жета муниципального образования города Брат-
ска. Результаты их реализации на 01.01.2017 г.
представлены в табл. 3 [13].

Таблица 3

Результаты проводимых мероприятий по привлечению медицинских кадров
в рамках реализации муниципальной программы «Здоровье»

Наименование мероприятия
Значение показателя, чел.

% исполне-
ния Примечание

план
на 2016 г.

факт
на начало 2017 г.

Предоставление единовременного
пособия врачебным кадрам

26 26 100
Выполняется по мере обра-
щения молодых специалистов
за соцподдержкой

Компенсация затрат по оплате за
жилье врачебным кадрам

67 67 100
Выплаты осуществляются
прибывшим врачам ежеме-
сячно на протяжении 3 лет

Направление лиц на поступление в
вузы в рамках целевой подготовки
специалистов с высшим
медицинским образованием

21 32 152

Проведение эффективной
профориентационной
работы среди школьников и
студентов Братского
медицинского колледжа

Однако кардинально решить кадровый во-
прос не удается. Связано это с тем, что покидает
город или уходит на пенсию примерно то же ко-
личество врачей, что и привлекается в рамках
реализации муниципальной программы.

Вариантом решения данной проблемы может
стать изменение межуровневых коммуникаций,

например, путем передачи дополнительных
функций муниципальному образованию.

Практическая реализация указанного пред-
ложения позволит изменить связи подчинения: в
таком случае, объекты здравоохранения будут
находиться в ведении муниципального образо-
вания и подчиняться ему. Следовательно, сред-
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ства на решение вопросов кадровой политики
будут выделяться из местного бюджета.

С другой стороны, проблему межуровневых
коммуникаций возможно снять путем разработ-
ки законопроекта о передаче полномочий по
решению кадровых вопросов в здравоохранении
на региональный уровень. В таком случае мини-
стерство здравоохранения Иркутской области,
взяв на себя функции управления кадровой по-
литикой, сможет работать в тесном контакте с
Иркутским медицинским университетом и обес-
печивать врачебными кадрами учреждения
здравоохранения на территории Иркутской об-
ласти, в том числе на территории Братска.

Разработка законопроекта в данном направ-
лении позволит решить проблему кадрового
голода совместными усилиями всех уровней
власти.

Вышеперечисленные меры направлены на
привлечение молодых специалистов в Братск,
однако для «удержания» молодых специалистов
предстоит продумать комплекс мероприятий
(например, выделение квот на места в детских
садах для детей молодых специалистов), обла-
дающий мотивационным эффектом и форми-
рующий желание связать свою дальнейшую
жизнь с этой территорией. Данная рекоменда-
ция позволит молодым специалистам быть более
спокойными за свое будущее и будущее своих
детей. Стоит отметить, что подобные работы
требуют системного подхода к проведению про-
блемно-целевого анализа как на предмет соот-
ветствия «приоритетам государственной поли-
тики в соответствующих сферах жизнедеятель-
ности муниципальных образований» [14, с. 18],
так и на предмет оценки ресурсных потребно-
стей для реализации разработанных мотиваци-
онных мероприятий.

Инструментом, позволяющим осуществлять
эффективное управление развитием системы
здравоохранения, может служить современная
технология административного управления —
технология целевого программного бюджетиро-
вания (ЦПБ) [15, с.64–70].

На сегодняшний день данная технология ос-
нована на интеграции семи базовых технологий
административного управления и включает сле-
дующие составляющие [14, с. 16, 17]:

1) целевое управление;
2) стратегическое планирование;
3) территориальное планирование;
4) целевое программирование;
5) проектное управление;
6) программное бюджетирование (бюджети-

рование, ориентированное на результат);
7) эффективное управление.

В рамках технологии целевого программного
бюджетирования на федеральном, субфеде-
ральном и муниципальном уровнях управления
на сегодняшний день разработаны следующие
документы, в том числе отраслевые:

1) Приказ Минэкономразвития России от
16.09.2016 г. № 582 «Об утверждении Методиче-
ских указаний по разработке и реализации госу-
дарственных программ Российской Федерации»;

2) Федеральный закон от 28.06.2014 г. № 172-
ФЗ «О стратегическом планировании в Россий-
ской Федерации»;

3) Распоряжение Правительства Российской
Федерации от 17.11.2008 г. № 1662-р «О Концеп-
ции долгосрочного социально-экономического
развития Российской Федерации на период до
2020 года»;

4) Постановление Правительства РФ от
19.04.2005 г. № 239 «Об утверждении Положения
о разработке, утверждении и реализации ведом-
ственных целевых программ»;

5) Постановление Правительства РФ от
02.08.2010 г. № 588 «Об утверждении Порядка
разработки, реализации и оценки эффективно-
сти государственных программ Российской Фе-
дерации»;

6) Постановление Правительства РФ от
26.12.2017 г. № 1640 «Об утверждении государст-
венной программы Российской Федерации “Раз-
витие здравоохранения”»;

7) Приказ Минздрава России от 13.02.2013 г. №
66 «Об утверждении Стратегии лекарственного
обеспечения населения Российской Федерации на
период до 2025 года и плана ее реализации»;

8) Постановление Правительства РФ от
15.10.2016 г. № 1050 «Об организации проектной
деятельности в Правительстве Российской Феде-
рации»;

9) Распоряжение Правительства РФ от 25.01.2018
г. № 80-рр «Об утверждении плана мероприятий
по развитию проектной деятельности в Правитель-
стве Российской Федерации на 2018 год»;

10) Приказ Минфина России от 22.09.2015
№ 145н «Об утверждении Методических реко-
мендаций по представлению бюджетов субъек-
тов Российской Федерации и местных бюджетов
и отчетов об их исполнении в доступной для
граждан форме»;

11) Федеральный закон от 05.12.2017 г. № 362-
ФЗ «О федеральном бюджете на 2018 год и на
плановый период 2019 и 2020 годов»;

12) Указ Президента РФ от 28.04.2008 г. № 607
«Об оценке эффективности деятельности орга-
нов местного самоуправления городских округов
и муниципальных районов»;

13) Градостроительный кодекс Российской
Федерации от 29.12.2004 г. № 190-ФЗ;
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14) Постановление Законодательного собра-
ния Иркутской области от 15.02.2017 г. № 47/42-
ЗС «Об утверждении стратегии социально-
экономического развития Иркутской области на
период до 2030 года»;

15) Распоряжение правительства Иркутской
области от 13.11.2015 г. № 609-рп «О прогнозе со-
циально-экономического развития Иркутской
области на долгосрочный период до 2030 года»;

16) постановление правительства Иркутской
области от 02.11.2012 г. № 607-пп «Об утвержде-
нии схемы территориального планирования Ир-
кутской области»;

17) проект Стратегии развития здравоохра-
нения Иркутской области до 2020 года;

18) постановление правительства Иркутской
области от 24.10.2013 г. № 457-пп «Об утверждении
государственной программы Иркутской области
“Развитие здравоохранения» на 2014–2020 годы”»;

19) закон Иркутской области от 18.12.2017 г.
№ 98-ОЗ «Об областном бюджете на 2018 год и
на плановый период 2019 и 2020 годов»;

20) решение думы Братска от 22.12.2017 г.
№ 474/г-Д «Об утверждении Стратегии соци-
ально-экономического развития муниципально-
го образования города Братска до 2030 года»;

21) решение думы Братска от 23.12.2015 г.
№ 219/г-Д «Об отдельных вопросах осуществле-
ния стратегического планирования в муници-
пальном образовании города Братска»;

22) решение думы Братска от 17.11.2008 г.
№ 554/г-Д «Об утверждении генерального плана
муниципального образования города Братска»;

23) постановление администрации муници-
пального образования города Братска от
15.10.2013 г. № 2749 «Об утверждении муници-
пальной программы города Братска “Здоровье”
на 2014–2019 годы»;

24) постановление администрации города
Братска от 09.11.2017 г. № 1742 «Об утверждении
Основных направлений бюджетной и налоговой
политики муниципального образования города
Братска на 2018 год и на плановый период 2019 и
2020 годов»;

25) решение думы Братска от 25.12.2017 г.
№ 475/г-Д «О бюджете города Братска на 2018
год и на плановый период 2019 и 2020 годов».

Проанализировав представленный перечень
распорядительных документов системы ЦПБ,
можно сделать вывод о том, что не все техноло-
гии на государственном и муниципальном уров-
не развиваются одинаково эффективно.

Так, на территории Иркутской области тре-
буется разработать методическое обеспечение
по таким направлениям, как целевое управле-
ние, проектное управление и административ-
ная эффективность (эффективное управление).

Разработка документов по данным направлени-
ям позволит улучшить функционирование сис-
темы здравоохранения, так как методическая
обеспеченность субъекта влияет на наличие
нормативно-правовых актов в муниципальном
образовании.

Особое внимание необходимо уделить про-
ектному управлению. Осуществление проектной
деятельности позволяет увязать мероприятия,
направленные на достижение уникальных ре-
зультатов в условиях временных и ресурсных ог-
раничений [14, с. 18-19].

На данный момент проектное управление от-
раслью здравоохранения осуществляется только
на федеральном уровне. Для этого разработано
и утверждено Постановление об организации
проектной деятельности в Правительстве Рос-
сийской Федерации от 15.10.2016 г. № 1050 «Об
организации проектной деятельности в Прави-
тельстве Российской Федерации». Следователь-
но, если на субфедеральном уровне разработать
методические указания по формированию
портфеля приоритетных проектов Иркутской
области, то появляется возможность эффектив-
ного достижения отраслевых целей и задач.

Очевидно, что целесообразно разработать ме-
тодические рекомендации, содержание которых
будет аналогично постановлению правительства
№ 1050, а именно будет содержать:

– описание функциональной структуры сис-
темы управления проектной деятельностью в
правительстве Иркутской области;

– описание процессов разработки, утвержде-
ния, исполнения, завершения, мониторинга и
оценки результатов приоритетных проектов.

Также имеется существенный недостаток в
уже разработанных и действующих документах
муниципального образования города Братска.
Особенности и финансовое обеспечение отрасли
здравоохранения можно увидеть в общих доку-
ментах города Братска — Стратегии социально-
экономического развития муниципального обра-
зования города Братска до 2030 года и Бюджете
муниципального образования города Братска на
2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов.
Однако Стратегия и Бюджет города — общие
документы, которые лишь частично отражают
отрасль «здравоохранение», поэтому необходимо
разработать отраслевую стратегию, которая бы
отражала и общую, и отраслевую часть.

Примерное содержание и структура отраслевой
стратегии разработаны и представлены в табл. 4.

Подобная стратегия опишет состояние отрас-
ли здравоохранения в городе, а также основные
цели, задачи и способы совершенствования
отрасли.
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От практической реализации рекомендации
по разработке и внедрению отраслевой страте-
гии ожидаются следующие результаты:

– повышение удовлетворенности населения ка-
чеством и доступностью медицинской помощи;

– повышение ответственности у населения за
собственное здоровье;

– формирование в обществе понимания куль-
туры взаимных обязательств, сущность которой
отражена на рисунке 1.

Таблица 4

Макет документа отраслевой Стратегии муниципального образования города Братска

Структура Содержание

1. Анализ деятельно-
сти системы здраво-
охранения

– краткое описание демографической ситуации в стране, регионе и городе;
– источники финансирования отрасли здравоохранения в МО;
– анализ реализации муниципальной программы развития здравоохранения;
– структура объектов здравоохранения на территории муниципального образования;
– материально-техническое оснащение объектов здравоохранения;
–– кадровая политика

2. Определение про-
блем неэффективного
развития здравоохра-
нения на территории
муниципального
образования

Определение проблем и поиск причин их возникновения.
Определение дальнейшего развития при сложившихся обстоятельствах

3. Цели отраслевой
стратегии Определение целей и основных задач отраслевой стратегии

4. Основные меро-
приятия отраслевой
стратегии

Определение направлений деятельности и целевых показателей для мониторинга
их реализации

5. Этапы реализации
отраслевой стратегии Определение этапов и сроков реализации отраслевой стратегии

Приложение 1 Перечень нормативных правовых актов, на основании которых разработана отраслевая
стратегия муниципального образования

Приложение 2 Состав рабочей группы по подготовке, разработке и реализации отраслевой стратегии
Приложение 3 Календарный план реализации отраслевой стратегии муниципального образования
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Важность формирования культуры взаимных
обязательств в обществе связана с необходимо-
стью повышения самосознания каждого индиви-
да. Она должна повлиять на улучшение здоровья
населения, обеспечив недопущение вреда здоро-
вью или его коррекцию на самых ранних стади-
ях, что одновременно позволит направить до-
полнительные финансовые средства на увеличе-
ние объема оказания медицинской помощи в
сложных медицинских случаях.

В результате проведенной работы был сделан
вывод, о том, что в настоящий момент деятель-
ность медицинских учреждений регулируется
федеральными органами власти. В связи с пере-
ходом полномочий отраслевого управления
здравоохранением Иркутской области с муни-
ципального на субфедеральный уровень про-
изошло нарушение ряда межуровневых комму-
никаций. По этой причине сложнее происходит
процесс функционирования органов местного
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От практической реализации рекомендации
по разработке и внедрению отраслевой страте-
гии ожидаются следующие результаты:

– повышение удовлетворенности населения ка-
чеством и доступностью медицинской помощи;

– повышение ответственности у населения за
собственное здоровье;

– формирование в обществе понимания куль-
туры взаимных обязательств, сущность которой
отражена на рисунке 1.
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самоуправления в области обеспечения условий
для реализации мероприятий по развитию сис-
темы здравоохранения.

Также при анализе было выявлено, что на
территории Иркутской области необходимо
разработать комплекс документов нормативно-
правового регулирования системы отраслевого
управления по таким направлениям, как целевое
управление, проектное управление и админист-
ративная эффективность (эффективное управ-
ление). Разработка документов по данным на-
правлениям позволит более целостно подойти к
технологии ЦПБ по здравоохранению.

Таким образом, результатом проведенной на-
учно-исследовательской работы стали следую-
щие практические результаты:

– разработан и организационно-экономи-
чески обоснован комплекс мер, направленных на
привлечение и удержание медицинских кадров
на территории муниципального образования
города Братска;

– разработан и предложен для дальнейшего
использования макет отраслевой стратегии му-
ниципального образования города Братска.

Разработанные мероприятия имеют практи-
ческое значение и могут быть использованы на
территории муниципального образования горо-
да Братска для совершенствования управленче-
ской деятельности в области здравоохранения.
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