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Реферат. Цель исследования – разработать предложения по совершенствованию управленческих компетенций 
руководителей медицинских организаций. Материал и методы. Основные данные для проведения исследо-
вания были получены путем анкетирования группы руководителей медицинских организации – государственных 
автономных учреждений здравоохранения Республики Татарстан. Всего опрос-анкетирование охватил 31 учреж-
дение здравоохранения. В анкетировании приняли участие 73 человека, из них 31 руководитель медицинских 
организаций Республики Татарстан и 42 специалиста из числа заведующих отделениями и заместителей главного 
врача, составляющих резерв управленческих кадров. Результаты и их обсуждение. Согласно полученным 
данным группа руководителей медицинских организаций с наибольшим количеством баллов в рейтинге отлича-
лась от представителей медицинских организаций с меньшим количеством баллов в рейтинге более высокими 
значениями антиципационной состоятельности. Среди руководителей медицинских организаций с наибольшим 
количеством баллов в рейтинге был выявлен более высокий уровень общей антиципационной состоятельности, 
что позволяет сделать вывод о применении алгоритма использования психологических тестов по определению 
уровня антиципационной состоятельности для прогнозирования эффективности руководителя при рассмотрении 
кандидатур при назначении на должность руководителя медицинской организации. Выводы. Разработанный 
алгоритм использования параметров психологических тестов для оценки и прогнозирования эффективности 
респондента может быть применен в практической деятельности Министерства здравоохранения как инстру-
мент кадровой работы.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to develop proposals for improving the administrative competencies in managers 
of health institutions. Material and methods. The main data for the study were obtained by questioning a group of 
managers of health institutions, namely state autonomous health care institutions of the Republic of Tatarstan. In total 
the questionnaire survey covered 31 health institutions. A total of 73 persons, including 31 heads of health institutions of 
the Republic of Tatarstan and 42 specialists from among the heads of departments and deputy chief physicians, who are 
the members of reserve of management personnel, participated in the questionnaire survey. Results and discussion. 
According to the data obtained, the group of heads of health institutions with the highest rating score differed from the 
representatives of health institutions with fewer rating scores by higher values of anticipatory statefulness. Among the 
heads of health institutions with the highest rating score, a higher level of overall anticipation competence was revealed, 
which allows us to conclude about the application of the algorithm of psychological tests for determining the level of 
anticipation competence to predict the effectiveness of the head when considering candidates for the appointment 
to the position of the head of a health institution. Conclusion. The developed algorithm of using the parameters of 
psychological tests to assess and predict the effectiveness of the respondent can be applied in the practice of the 
Ministry of Health, as a tool for human resource activities.
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В ведение. На современном этапе развития
системы здравоохранения ключевая роль в 

достижении максимального эффекта и реализации 
поставленных задач принадлежит руководителю ме-
дицинской организации. Руководитель – лицо, на ко-
торое официально возложены функции управления 
организацией. Конкретные функции руководителя 
регламентированы в профессиональных стандар-
тах специалиста по организации общественного 
здоровья и здравоохранения, в государственных 
программах по подготовке управленческих кадров 
[1, 2, 3, 4].

Изменения, происходящие в сфере здраво-
охранения, формируют ряд профессиональных, 
психологических требований к деятельности руко-
водителя. Чтобы успешно работать в современном 
организационно-правовом формате, руководитель 
медицинской организации должен обладать опреде-
ленными умениями и навыками в профессиональ-
ной управленческой деятельности с учетом отрасле-
вой и экономической специфики функционирования 
медицинской организации [5, 6].

Многие исследователи подчеркивают, что эффек-
тивность управленческой деятельности современ-
ного руководителя зависит от его способностей, опы-
та, знаний и от таких ключевых позиций, как навыки, 
умения, а также от качества личности [7, 8, 9], и в 
особенности от способности прогнозировать цели и 
результаты [10]. Как показывает практический опыт, 
руководитель, обладающий умением предвидеть и 
оценить обстановку, принимать нестандартные ре-
шения и обеспечивать их практическую реализацию, 
добивается лучших результатов деятельности своей 
организации [11]. Отмечается также, что прогности-
ческие способности связаны с индивидуальными 
и психологическими особенностями человека [12].

Среди множества основных умений и навыков, 
необходимых руководителю и обеспечивающих 
успешность прогностической деятельности [13, 
14], исследователи отмечают такое состояние и 
характеристику системы внутренних ресурсов лич-
ности, как антиципационная состоятельность (АС). 
В настоящее время научный и практический интерес 
приобретает изучение роли антиципационной сос-
тоятельности в структуре профессиональной дея-
тельности руководителя. Антиципация обеспечивает 
формирование цели  и программирование поведе-
ния и деятельности по преодолению ситуации, вклю-
чается в процесс принятия руководителем решения 
о своем профессиональном будущем и будущем 
организации, которой он руководит. Е.С. Прокопенко 
(2015) рассматривает антиципационную состоятель-
ность как высшую ступень индивидуального разви-
тия личности. По мнению автора, антиципационная 
состоятельность является одним из составляющих 
качеств профессионализма руководителя [15].

Принимая во внимание значимость антиципаци-
онной состоятельности руководителя, представляет-
ся возможным ее использование в качестве инстру-
мента для обеспечения будущего и эффективности 
деятельности как отдельно взятой медицинской 
организации, так и всей системы здравоохранения 
в целом.

Цель исследования – разработать предложения 
по совершенствованию управленческих компетен-
ций руководителей медицинских организаций. 

Материал и методы. Объектом исследования 
явился руководящий состав и резерв управленче-
ских кадров здравоохранения  Республики Татар-
стан. Предметом исследования явились управлен-
ческие компетенции и эффективность деятельности 
руководителей медицинских организаций Республи-
ки Татарстан. Основные данные для проведения 
исследования были получены путем анкетирования 
группы руководителей медицинских организаций 
(МО) – государственных автономных учреждений 
здравоохранения Республики Татарстан. Всего 
опрос-анкетирование охватил 31 учреждение здра-
воохранения. В анкетировании приняли участие 
73 человека, из них 31 руководитель медицинских 
организаций Республики Татарстан и 42 специалис та 
из числа заведующих отделениями и заместителей 
главного врача, составляющих резерв управленче-
ских кадров.  Анкетирование проводилось в пе риод 
с февраля по май 2018 г. В числе стандартных анкет 
были использованы характерологический опросник 
Леонгарда [16], методика диагностики межличност-
ных отношений Т. Лири [17] и тест антиципационной 
состоятельности (АС) и прогностической компетент-
ности  В.Д. Менделеви ча [18]. Также был использо-
ван авторский опросник изучения медико-социаль-
ных показателей,  включав ший в себя 4 раздела: 
общие сведения, образование, профессиональная 
(управленческая) деятельность, поведенческие 
факторы и образ жизни. 

Анализ полученных данных анкетирования (со-
циально-психологических особенностей и антици-
пационной состоятельности) включал определение 
вероятности антиципационной несостоятельности 
руководителя (уровень общей антиципации менее 
241 балла) методом бинарной логистической ре-
грессии; оценку особенностей распределения руко-
водителей медицинских организаций по различным 
показателям, характеризующим личную эффектив-
ность основной деятельности, с использованием 
двухэтапного кластерного анализа; определение 
вероятности отнесения респондента к выявленным 
кластерам эффективности деятельности методом 
дискриминантного анализа, где в качестве группи-
рующей переменной была задана принадлежность 
к одному из трех кластеров, а в качестве независи-
мых факторов – балльные оценки антиципационной 

Key words: anti-competence, medical executives, administrative competencies. 
For reference: Shulaev AV, Khisamiev RS, Zinoviev PV. Evaluation of efficiency and the degree of dependence of health 
institution performance indicators on the level of administrative competence of the manager. Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2021; 14 (5): 68-73. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(5).68-73.
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состоятельности, акцентуаций характера и типов 
поведения. 

С целью оценки эффективности и результатив-
ности в рамках системы здравоохранения, а также 
для выявления степени зависимости показателей 
медицинских организаций от уровня управлен-
ческих компетенций руководителя был проведен 
сопоставительный анализ рейтинга лечебно-про-
филактических учреждений Республики Татарстан 
и результатов оценки психологического статуса 
руководителей и показателей, характеризующих 
уровень исполнительской дисциплины и навыков 
руководителя. 

Проведенный анализ позволил разработать 
прогностическую модель оценки управленческих 
компетенций руководителей и эффективности ме-
дицинских организаций. 

Первичные материалы были подвергнуты об-
работке на персональном компьютере с использо-
ванием программного пакета для статистического 
анализа Statistica 10.0 и табличного процессора MS 
Excel 2010.

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенного статистического анализа респонден-
ты были распределены на 3 кластера.  В первый 
клас тер вошли 13 респондентов, их доля в общей 
структуре составила 41,9%. Второй кластер включал 
8 респондентов, составлявших 25,8%, а третий – 10 
(32,3%) человек. Отношение наибольшего кластера 
к наименьшему составляло 1,62. Кластеры раз-
личались следующим образом: третий отличался 
наилучшими показателями эффективности деятель-
ности руководителя, второй – наихудшими, а первый 
кластер – занимал промежуточное положение  меж-
ду третьим и вторым кластерами. 

Для сопоставительного анализа, в соответствии 
с методикой оценки показателей деятельности 
учреждений здравоохранения муниципальных об-
разований по итоговым результатам и количеству на-
численных баллов, разработанной Министерством 
здравоохранения Республики Татарстан, была вы-
брана группа медицинских организаций с наиболее 
высоким рейтингом в 2018 г. (от 75 до 97 баллов). 
Данные организации были разделены на 3 группы: 
организации с рейтингом от 90 до 97 баллов, органи-
зации с рейтингом от 80 до 89 баллов и организации 
с рейтингом от 70 до 79 баллов. Следует отметить, 
что значение в 97 баллов было предельным в рас-
сматриваемом рейтинге.

Были сопоставлены результаты психологических 
тестов руководителей в зависимости от того, какое 
место в рейтинге занимает то или иное лечебно-
профилактическое учреждение. При сравнении 
результатов теста АС были получены данные, пред-
ставленные в табл. 1.

Согласно полученным данным группа руково-
дителей медицинских организаций с наибольшим 
количеством баллов в рейтинге отличалась от пред-
ставителей медицинских организаций с меньшим 
количеством баллов в рейтинге более высокими 
значениями АС. Различия были статистически не 
значимыми (p>0,05), однако близость уровня зна-

чимости к критическому позволяет предположить 
определенную тенденцию к повышенным значени-
ям общей АС среди респондентов первой группы 
(p<0,1). 

Средние значения результатов тестирования АС 
представлены на рис. 1.

Таким образом, среди руководителей МО с 
наибольшим количеством баллов в рейтинге был 
выявлен более высокий уровень общей антиципа-
ционной состоятельности, что позволяет сделать 
вывод о применении алгоритма использования пси-
хологических тестов по определению уровня анти-
ципационной состоятельности для прогнозирования 
эффективности руководителя при рассмотрении 
кандидатур при назначении на должность руково-
дителя медицинской организации.

Для подтверждения данного вывода нами были 
сопоставлены результаты кластерного анализа 
руководителей данных медицинских организаций 
в зависимости от того, какое место в рейтинге за-
нимает то или иное лечебно-профилактическое 
учреждение. Сравнение кластеров по занимаемому 
медицинской организацией в рейтинге месту пред-
ставлено в табл. 2.

Исходя из полученных данных, статистически 
значимых различий сравниваемых кластеров в зави-
симости от занимаемого медицинской организацией 
в рейтинге места отмечено не было. Однако соглас-
но полученным данным процентное распределение 
представителей различных кластеров достаточно 
наглядно демонстрирует долю представителей тре-
тьего кластера к группе руководителей медицинских 
организаций с наибольшим количеством баллов в 
рейтинге.

На рис. 2 представлено долевое соотношение 
в зависимости от принадлежности респондентов к 
определенному кластеру.

Выводы. Таким образом, как установленные 
взаимосвязи показателей антиципационной состоя-
тельности с показателями эффективности деятель-
ности руководителей медицинских организаций, так 
и результаты проведенной оценки эффективности 
и степени зависимости показателей медицинской 
организации от уровня управленческих компетенций 
руководителя позволяют сделать вывод о том, что 
практическое использование прогностической моде-

Т а б л и ц а  1
Сравнение результатов теста антиципационной 
состоятельности в зависимости от занимаемого  

медицинской организацией в рейтинге места
T a b l e  1

Comparison of the anticipation soundness test results 
depending on the position of the health institution  

in the ranking

Показатель Результаты тестирования, 
балл p

Рейтинг МО  
от 90 до 97 баллов 271,2±23,2 0,073
Рейтинг МО  
от 80 до 89 баллов 264,7±29,8 0,085
Рейтинг МО  
от 70 до 79 баллов 253,4±25,1 0,069
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Рис. 1. Сравнение уровней общей антиципационной состоятельности и в зависимости  
от занимаемого медицинской организацией в рейтинге места

Fig. 1. Comparison of levels of overall anticipation soundness and depending on the position occupied by a health 
institution in the ranking
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Рис. 2. Долевое соотношение в зависимости от принадлежности респондентов к определенному кластеру
Fig. 2. Proportion depending on the respondents’ belonging to a particular cluster
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Т а б л и ц а  2
Сравнение кластеров по занимаемому медицинской организацией в рейтинге месту

T a b l e  2
Comparison of clusters according to the position occupied by a health institution in the ranking

Показатель

Кластеры

pПервый Второй Третий
Абс.

число % Абс.
число % Абс.

число %

Рейтинг МО от 90 до 97 баллов 5 38,5 1 20,0 6 60,0 0,14
Рейтинг МО от 80 до 89 баллов 7 53,8 2 40,0 4 40,0 0,09
Рейтинг МО от 70 до 79 баллов 1 7,7 2 40,0 0 0 0,21
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ли оценки управленческих компетенций руководите-
лей медицинских организаций может оказать суще-
ственную помощь в подготовке кадрового резерва, 
повышению эффективности деятельности отдельно 
взятой медицинской организации и всей системы 
здравоохранения в целом. Разработанный алгоритм 
использования параметров психологических тестов 
для оценки и прогнозирования эффективности 
респондента может быть применен в практической 
деятельности Министерства здравоохранения как 
инструмент кадровой работы.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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