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ПРИМЕНЕНИЕ ИННОВАЦИОННОЙ МОДЕЛИ УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ РЕПРОДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ 

 
Обсуждаются актуальные вопросы управления деятельностью медицинского учреждения негосударственной  

формы собственности. В рамках реализации стратегии инновационного развития предложен проект модерниза- 
ции существующей технологической цепочки оказания медицинской помощи матери и ребенку в программах  
репродуктивных технологий при лечении лиц с бесплодием. Рассмотрены инновационные подходы к организа- 
ции, планированию, обеспечению диагностики, лечения и наблюдения матери и ребенка при вспомогательных  
репродуктивных технологиях. 

Ключевые слова: инновации в управлении, репродуктивная медицина, организация помощи новорожденным. 
 
 
 
Основополагающими документами, опре- 

деляющими ключевые направления развития  
отечественного здравоохранения на бли- 
жайшую и отдаленную перспективу («Кон- 
цепция развития здравоохранения и меди- 
цинской науки до 2020 года», Национальный  
проект «Здоровье»), установлены стратеги- 
ческие задачи по совершенствованию  
организации медицинской помощи, оптими- 
зации финансирования учреждений здраво- 
охранения, инновационному развитию здра- 
воохранения и медицинской науки. Среди  
целей концепции: прирост населения РФ,  
снижение материнской и младенческой  
смертности, увеличение рождаемости, улуч- 
шение оказания помощи матерям и детям,  
повышение доступности высокотехноло- 
гичной помощи 1. Обозначенные концепци- 
ей цели и задачи могут быть достигнуты  

при реализации инновационной модели раз- 
вития здравоохранения, предполагающей  
качественно новые подходы к организации  
и управлению деятельностью [1]. 

Известные в мировой практике методы  
процессного управления, предлагаемые на  
выбор в зависимости от характера произво- 
димых затрат и глубины структурных пре-
образований, – планирование ресурсов про-
изводства, всеобщее управление качеством, 
реинжиниринг бизнес-процессов, управле-
ние знаниями – моделируют отдельные его 
компоненты, не объединяя их в единую кар-
тину [2]. Творческий анализ и переработка 
имеющегося мирового опыта позволили 
расширить границы отдельных подходов к 
управлению, объединяя все четыре предло-
женных метода с коррекцией на систем-
ность управленческой модели и определяя 
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при этом основным предназначением 
управления создание устойчивой организа-
ции. 

В соответствии со стратегией развития 
медицинский центр «Авиценна» применил 
инновационную модель управления дея-
тельностью в сфере репродуктивной меди-
цины при реализации технологической  
цепочки оказания медицинской помощи ма-
тери и ребенку во вспомогательных ре- 
продуктивных программах для решения про-
блем бесплодия в единой централизованной 
структуре на основе принципа ротации. 

Цель исследования – обосновать необ-
ходимость и оценить эффективность вне-
дрения инновационных медико-организа- 
ционных технологий на этапах оказания  
медицинской помощи в комплексе репро-
дуктивных программ. 

Предложен проект «Совершенствование 
оказания медицинской помощи матери и 
ребенку в программах репродуктивного 
здоровья при решении проблем бесплодия». 
В рамках проекта предполагаются следую-
щие основные направления деятельности. 

1. Организация своевременной ранней 
диагностики нарушений состояния матери и 
плода, вспомогательной иммунодиагнос- 
тики. 

2. Внедрение технологий лечения жен-
щин, вступающих в программы вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ), 
методов интенсивного лечения пневмопа-
тий, гемолитической болезни новорожден-
ных, ранней анемии недоношенных, внут-
рибольничных инфекций (ВБИ). 

3. Разработка клеточных технологий ле-
чения матери и плода при ряде заболеваний 
с использованием сорбционно-аферезных 
методов. 

Планируется создание эффективной сис-
темы комплексного оказания плановой и 
интенсивной медицинской помощи в вос-
становлении витальных функций у детей и 
коррекция отклонений здоровья матери на 
базе специализированного медицинского 
центра. 

В ходе реализации проекта планируется 
решение задач организации диагностики  
и лечения лиц со всеми вариантами патоло-
гии и пороков развития во внутриутробном 
и раннем послеродовом периоде силами  
сотрудников диагностической службы ме-
дицинского центра при взаимосвязи с веду-
щими лечебными и научными учреждения-

ми региона; сокращения времени пребыва-
ния в стационаре и снижения затрат на вос-
становительное лечение благодаря центра-
лизованной ротационной организации 
преемственности (реализация технологиче-
ской цепочки лечения); разработки единых 
стандартов обследования беременной жен-
щины и плода в соответствии с новыми  
достижениями медицинской науки и реко-
мендациями ВОЗ, в основу которых закла-
дывается экономический фактор и прогнози-
руемый конечный результат. Предполагается 
создание условий получения медицинской 
помощи с принципиально новым содержа-
нием, реализация этапности, преемствен- 
ности между специалистами нескольких  
профилей (акушер-гинеколог, неонатолог, 
педиатр, анестезиолог, иммунолог, психо-
лог, эндокринолог, генетик, врач лаборатор-
ной диагностики и т. д.) [3; 4]. 

В настоящее время в России имеется  
7 крупных центров, реализующих комплекс-
ные программы восстановления репродук-
тивного здоровья, с многопрофильной струк-
турой. В основном они сосредоточены в 
Москве, Санкт-Петербурге. На территории 
Новосибирской области подобное лечебное 
учреждение представлено медицинским 
центром «Авиценна», на базе которого 
предполагается реализация инновационно- 
го медико-организационного проекта по со-
вершенствованию оказания медицинской 
помощи матери и ребенку в программах ре-
продуктивной медицины. Медицинский 
центр «Авиценна», взаимодействуя с науч-
но-исследовательскими институтами СО 
РАН, СО РАМН, Новосибирским государ-
ственным медицинским университетом и 
Новосибирским национальным исследова-
тельским государственным университетом, 
может стать методическим и учебным цен-
тром по реализации инновационного проек-
та, оказывая помощь другим лечебным уч-
реждениям в стандартизации, проведении 
подготовительных, лечебных и реабилитаци-
онных мероприятий пациентам, не требую-
щим высоких технологий. Решение постав-
ленных задач возможно с использованием 
современных методологий и инновационной 
модели управления деятельностью, форми-
рующей системный и комплексный подход 
к управлению. 

Предлагаемая модель объединяет три ос-
новных компонента управления: управление 
ресурсами, необходимыми для комплексно-
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го лечения; управление бизнес-процессами 
технологической цепочки оказания услуг 
беременной, плоду и новорожденному при 
реализации программ ВРТ; управление бу-
дущим, определяющим «точки роста» в раз-
витии медицинского центра, реализующего 
программы комплексного лечения при  
реализации репродуктивных программ. Оп-
ределение фокуса каждого компонента 
управления обеспечивает конкретную наце-
ленность управленческих действий и след-
ствие каждого компонента. 

Фокусом компонента «управление ресур-
сами» в инновационном проекте являются 
материально-технические ресурсы: специа-
лизированный медицинский центр с инфра-
структурой, способный обеспечивать оказа-
ние комплексной услуги при оснащении 
высокотехнологичным оборудованием либо 
с условием привлечения партнеров, имею-
щих соответствующее оборудование; чело-
веческие ресурсы – специалисты, подготов-
ленные для оказания комплексного лечения 
по основным, вспомогательным и обеспечи-
вающим процессам, а также привлечение 
узких специалистов; информационные ре-
сурсы – централизованная комплексная база 
статистических, эпидемиологических и со-
циологических данных, а также другая ин-
формация, необходимая для достижения 
установленной цели. В результате внедре-
ния инновационных медико-организацион- 
ных технологий будут решены задачи  
доступности и рациональности оказания 
помощи при коррекции проблем здоровья 
матери и ребенка в программах репродук-
тивной медицины. Для пациентов, участ-
вующих в программах ВРТ, становится воз-
можным получение всех необходимых 
видов медицинской помощи на требуемом 
этапе «технологической цепочки»: в од- 
ном учреждении, где на единой площади 
размещены отделения амбулаторной педи-
атрии, детской хирургии, родильный дом, 
детское отделение, диагностический центр, 
клинико-биохимическая и генетическая ла-
боратории. Наличие педиатрического отде-
ления, обеспеченного всеми необходимыми 
структурно-организационными компонен-
тами, позволяет замкнуть цикл оказания 
профилактической и лечебной помощи ну-
ждающимся пациентам в необходимом объ-
еме. Родильный дом и педиатрическое отде-
ление многопрофильного медицинского 
центра «Авиценна» оснащены современной 

аппаратурой ИВЛ и назальной кислородной 
поддержки, кувезами, УЗ- и рентгенологи-
ческим оборудованием, аппаратурой слеже-
ния за основными параметрами гомеостаза 
новорожденных, УФ-лампами и одеялами. 
Для нутритивной поддержки при отсутствии 
грудного молока используются только гипо-
аллергенные формулы, смеси для недоно-
шенных, фортификаторы смесей [4]. 

В условиях родильного дома, функцио-
нирующего с 2005 г., роды в репродуктив-
ных программах принимаются с 2006 г.  
За прошедшие 5 лет принято 1 164 родов, в 
том числе по программам ВРТ – 184, в ре-
зультате которых родилось 222 ребенка. Хо-
тя одной из важных и до сих пор нерешен-
ных во всем мире проблем ЭКО является 
многоплодная беременность, которая, как 
правило, завершается преждевременным 
родоразрешением и рождением детей с низ-
кой массой тела, незрелостью, недоношен-
ностью, не соответствующей сроку гестации 
массой тела, в МЦ «Авиценна» достигнуты 
определенные успехи в данном направле-
нии. Процент двоен за данный период не 
превышал 16, зафиксирована одна тройня 
(2,7 %). К достижениям организации оказа-
ния помощи беременным женщинам можно 
отнести низкий процент недоношенных, 
рожденных в программах ВРТ (15 %), от-
сутствие летальности по родильному дому и 
недоношенных новорожденных с экстре-
мально низкой массой тела [5; 6]. Рождение 
глубоконедоношенных либо нуждающихся 
в интенсивной терапии, ИВЛ-поддержке  
в раннем неонатальном периоде вопреки 
ожиданиям невелико и, по данным педиат-
рического отделения, составило за все годы 
работы родильного дома 3,3 %. 

К основным направлениям деятельности 
по управлению бизнес-процессами относит-
ся планирование, бизнес-моделирование, 
распределение ответственности и полномо-
чий, применение процессного подхода,  
анализ результативности, реинжиниринг 
процессов. Управление бизнес-процессами 
включает управление всеми видами процес-
сов технологической цепочки. Фокусом 
данного компонента управления в иннова-
ционном проекте являются основные про-
цессы технологической цепочки: выявление 
причин бесплодия – лечение – подготовка  
к ВРТ – введение в репродуктивные про-
граммы – выявление отклонений в состоя-
нии здоровья матери и плода – своевремен-
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ная диагностика и коррекция отклонений в 
развитии плода – подготовка к родоразре-
шению – роды – выявление и коррекция на-
рушений адаптации к внеутробной жизни 
новорожденного – выявление и лечение за-
болеваний матери и ребенка, требующих 
немедленной коррекции, – стационарное до-
лечивание или выписка «take baby home» – 
амбулаторное наблюдение; вспомогательные 
процессы – сестринская помощь в процессе 
комплексного лечения; обеспечивающие 
процессы – стандартизация процессов в  
соответствии с требованиями системы ме-
неджмента качества, финансово-бухгал- 
терское обслуживание, организационно-
кадровое обеспечение, информационное 
обеспечение, аутсорсинг, организация меж-
ведомственного взаимодействия. 

Адекватная организация работы с потен-
циальными родителями на первом этапе 
технологической цепочки (выявление при-
чины бесплодия) позволяет осуществить 
правильные подходы к этапу планирования 
беременности и ее ведения (в случае успеш-
ного ЭКО) и заблаговременно обозначить 
мероприятия по профилактике либо лече-
нию возможных отклонений и патоло- 
гических состояний: гипоксии, инфекции, 
АФС-синдрома, обострения хронических 
заболеваний, а также провести коррекцию 
нутритивного статуса беременных. 

При реализации основных процессов 
технологической цепочки в исследуемом 
медицинском центре используются только 
новейшие методы диагностики и коррекции 
состояний. Особое значение придается вы-
явлению дефицита железа, кальция, магния 
и применению лекарств с позиций безопас-
ности и доказательной медицины. Иннова-
ционная компонента при выявлении дефи-
цита железа на этапе планирования ЭКО 
заключается в определении не только кор-
пускулярного объема, среднего содержания 
гемоглобина в эритроцитах и других пока-
зателей (сывороточное железо, железосвя-
зывающая способность сыворотки крови, 
трансферрин), но и уровня ферритина, ко-
личества растворимых рецепторов транс-
феррина. Коррекция дефицита железа про-
водится только препаратами трехвалентного 
железа на этапе планирования ЭКО и при 
необходимости – в случае многоплодной 
беременности. Инновационной компонен-
той при выявлении полиэлементной и бел-
ковой недостаточности является использо-

вание специальных препаратов нутритивной 
поддержки как во время беременности, так 
и после родов. Эти меры направлены на 
поддержание лактации на должном уровне 
(основа нормального питания и становления 
здоровья у детей после ЭКО) и, безусловно, 
сохранение здоровья матерей, в том числе 
репродуктивного. 

Важным аспектом наблюдения за детьми 
в МЦ «Авиценна» является немедленное 
выявление внутриутробной инфекции. Для 
этого проводится оценка состояния плацен-
ты по данным морфологического исследо-
вания, ПЦР- и ИФА-диагностики, прокаль-
цитонинового теста, позволяющих оценить 
целесообразность антибактериальной тера-
пии и сократить сроки ее применения. В ле-
чебной практике применяется дифференци-
рованное использование внутривенных 
иммуноглобулинов у новорожденных при 
выявлении инфекций: вирусной – иммуног-
лобулины класса G; специфической вирус-
ной (цитомегаловирусной) – специфический 
иммуноглобулин против вируса ЦМВ;  
вируса гепатита В – специфический имму-
ноглобулин против вируса гепатита В; бак-
териальной – IgG и IgM. Соответственно 
используются такие препараты, как интра-
тект / интраглобин, цитотект / неоцитотект, 
неогепатект, пентаглобин [7]. 

В МЦ «Авиценна» при наблюдении за 
детьми соблюдается принцип преемствен-
ности: часть детей в последующем наблю-
дается в педиатрическом поликлиническом 
отделении, где осуществляется курация не 
только педиатром, но и узкими специали-
стами. Взаимосвязь между родителями па-
циента и врачом отвечает принципу «по 
первому зову». Дети первых месяцев жизни 
регулярно посещаются врачом на дому, 
коррекция нарушений в отклонении здоро-
вья, наблюдение за состоянием здоровья 
осуществляется в рамках программы «Здо-
ровый малыш». Создание на базе исследуе-
мого лечебного учреждения условий для 
оказания лечебно-диагностической помощи 
матери и ребенку на любом этапе наблюде-
ния и лечения с использованием мультимо-
дальных подходов сокращает сроки диагно-
стики причин возникающей патологии, 
позволяет выбрать оптимальный метод ле-
чения [3]. Применение инновационного 
подхода для существенного повышения ре-
зультативности лечения детей с наруше-
ниями витальных функций, пороками разви-
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тия, основанного на реализации технологи-
ческой цепочки, создает условия для ликви-
дации разрыва между этапами лечения, что 
формирует управляемую преемственность и 
контроль за пациентом. 

Организационно-кадровое обеспечение – 
один из элементов обеспечивающих процес-
сов в управлении. В рамках проекта пред-
ложены принципы инновационного видения 
организационно-кадрового обеспечения, 
позволяющие реализовать инновационную 
управленческую модель: создание органи-
зационной структуры управления, разработ-
ка системы мотивации персонала, внедрение 
системы подбора, адаптации, ротации пер-
сонала, разработка оценки результативности 
на основе сбалансированных показателей. 
При открытии родильного дома МЦ «Ави-
ценна» проблемы организации и поликом-
понентного оказания медицинской помощи 
матери и ребенку в программах ВРТ прини-
мались во внимание. В этом контексте вра-
чебный персонал педиатрического отделе-
ния ориентирован в вопросах оказания 
неотложной помощи, ИВЛ и нутритивной 
поддержки, имеет сертификаты не только  
по специальностям «Неонатология», «Педи-
атрия», но и «Анестезиология и реанима- 
тология». В отделении соблюдаются все 
принципы «больницы, дружественной к ре-
бенку». 

Другим важнейшим элементом иннова-
ционной модели управления в разделе 
«Управления процессами» является система 
менеджмента качества. Внедрение системы 
управления качеством позволило стандарти-
зировать основные, вспомогательные и 
обеспечивающие процессы, документообо-
рот, внедрить критерии результативности 
деятельности служб и отдельных сотрудни-
ков. Организационная реструктуризация и 
реинжиниринг процессов позволит достичь 
прогнозируемости и стабильности результа-
тов ВРТ, эффективности применения лечеб-
ных, диагностических и организационных 
инноваций в репродуктивных программах, 
подтверждение соответствия российской 
клиники международным стандартам. 

К инструментам, способствующим ус-
пешной реализации медико-организацион- 
ных технологий, следует отнести единую 
корпоративную информационную систему 
(КИС), в которую включены автоматизиро-
ванные рабочие места сотрудников и про-
грамма, включающая модули, опции к ним  

и содержащая направленную функциональ-
ность, что позволяет автоматизировать от-
дельные процессы и блоки управления дея-
тельностью. Компьютерная база данных по 
пациентам позволяет оперативно получать 
информацию о диагнозе, наборе диагности-
ческих мероприятий и лечении, производить 
анализ по требуемым статистическим пара-
метрам, что способствует стратегическому 
планированию, правильному инвестирова-
нию средств для решения задач ЛПУ. 

«Управление будущим» предполагает 
управление всеми видами деятельности, на-
правленными на коррекцию процессов в 
настоящем, и стратегическое определение 
вектора управленческих задач, вытекающих 
из достигнутых результатов. Фокусом этого 
компонента управления являются: планиро-
вание деятельности, коррекция технологи-
ческой цепочки, обучение инновационной 
деятельности, научные исследования в об-
ласти инновационных направлений специа-
лизированной деятельности, инновацион-
ные технологии в области организации 
оказания медицинских услуг и управления 
медицинским учреждением. В контексте 
рассматриваемого проекта ведущим направ-
лением становится разработка и внедрение 
инновационных технологий диагностики и 
лечения патологических состояний матери  
и новорожденного в программах ВРТ. Вне-
дрение новых методов лечения пациентов с 
гемолитической болезнью новорожденных 
(ГБН): прогнозирование иммунологическо-
го конфликта по системе Rh-фактор и АВ0, 
выявление ГБН и раннее (в первые 2–4 ч) 
использование высокодозных иммуногло-
булинов G у детей позволит свести к мини-
муму число операций заменного перелива-
ния крови [8]. Особо актуальной является на 
сегодняшний день профилактика генетиче-
ских аномалий (генетический скрининг), 
раннее выявление пороков развития плода и 
новорожденного (УЗ-диагностика пороков 
сердца и системы мочевыделения). Данную 
проблему планируется решать при исполь-
зовании инновационных подходов в органи-
зации медицинской помощи беременным 
женщинам. 

 
Заключение 
 
Стратегический анализ планируемых из-

менений в сфере оказания помощи матерям 
и детям при реализации программ репро-
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дуктивной медицины дает возможность 
сфокусировать «точки приложения» управ-
ленческих решений и воздействий. Приме-
нение инновационного способа моделиро-
вания управления деятельностью позволит 
повысить удовлетворенность потребностей 
внешних и внутренних клиентов, формиро-
вать новые потребности рынка в соответст-
вии с обновляемыми возможностями орга-
низации. Структурирование полученной 
информации на основе предлагаемой моде-
ли позволяет рассматривать инновационный 
проект модернизации и внедрения техноло-
гической цепочки оказания медицинской 
помощи в репродуктивных программах как 
часть стратегического развития ведущего 
учреждения данного профиля на территории 
Новосибирска и Сибирского региона. Ис-
пользование комплексного, междисципли-
нарного подхода к оказанию специализиро-
ванной и высокотехнологичной помощи 
матери и ребенку в программах репродук-
тивной медицины определяет инновацион-
ность проекта, идея которого строится на 
трех ключевых концепциях: научно-иссле- 
довательской, практической (клинической) 
и медико-организационной. В результате 
такого многомерного системного подхода к 
управлению успешная реализация проекта 
возможна, так как открывает перспективы 
получения пациентами высококвалифици-
рованной специализированной медицинской 
помощи на всех этапах их ведения. Реализа-
ция проекта направлена на оздоровление 
демографической ситуации в Сибирском 
регионе, при этом идея проекта легко вос-
производима и может быть рекомендована 
для других регионов страны. 
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