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Аннотация
Цель работы. Определение характеристик, отличающих карьеру врачей в медицинских 
организациях, разработка организационно-методического инструментария мониторин-
га ее успешности и совершенствование управления.

Материалы и методы. Проведены ретроспективное анонимное анкетирование и экс-
пертный опрос врачей-организаторов, анализ состояния управления карьерой врачей, 
в том числе наличие соответствующих документов, в медицинских организациях.

Результаты. Установлены отличительные характеристики карьеры врачей (целей, 
принципов, предикторов продвижения по служебной лестнице, видов, типовых моде-
лей). Обоснованы дифференцированное по должностям усовершенствование руково-
дителей в медицинских организациях, а также возможность целенаправленного изме-
нения времени составляющих его модулей. Разработан оценочный инструментарий, 
с помощью которого можно осуществлять мониторинг управления карьерой врачей 
и целенаправленно влиять на этот процесс.

Выводы. Результаты проведенного исследования позволили расширить представле-
ние о карьере врачей в медицинских организациях, управлении этим процессом и ре-
шить ряд прикладных задач его совершенствования.
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Abstract
The aim of this work was to determine the specific characteristics of the career of a physician 
in medical organizations, as well as to develop organizational and methodological tools for 
monitoring its success and improving its management. 

Materials and methods. A retrospective anonymous survey and expert interviews were car-
ried out among administrative medical staff. The state of career management in the field was 
analyzed, along with the availability of relevant documents in medical organizations. 

Results. The distinctive characteristics of the career of a physician (goals, principles, predict-
ors of career advancement, types, basic models) have been established. The effectiveness of 
professional training, differentiated by functions, for managers in medical organizations has 
been shown. The possibility of changing the duration of modules included into the curriculum of 
study is substantiated. Evaluation tools have been developed to monitor and facilitate the carrer 
management of physicians. 

Conclusions. The results of this study enhance the current understanding of the career of 
a physician in medical organizations and its management. In addition, a number of applied is-
sues accociated with career management improvement in medical organization can be solved.
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Введение
Не вызывает сомнений, что управление ка-

рьерой — важная научно-практическая пробле-
ма. Безусловно, это в полной мере относится 
и к управлению карьерой медицинского пер-
сонала, в том числе врачей в медицинских ор-
ганизациях, и во многом определяет эффек-
тивность их деятельности, качество оказания 
медицинской помощи. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что если обоснованию науч-
ного аппарата карьеры (цели, принципы, пре-
дикторы — независимые факторы, от которых 
зависит продвижение по служебной лестни-
це, виды, типовые модели и др.) значительно-
го числа профессий посвящено достаточное 
много публикаций (диссертации, монографии, 
статьи), то относительно врачей ее характери-
стики исследованы недостаточно [1–4].

Известно, что успешность деятельности вра-
чей, их карьеры в значительной степени зависит 
от профессиональной подготовленности [5–7]. 
Вместе с тем не реализуется дифференциро-
ванное по должностям усовершенствование 
руководителей здравоохранения, не обоснова-
на возможность целенаправленного изменения 
времени составляющих его модулей.

Отсутствует оценочный инструментарий, 
с помощью которого можно осуществлять мо-
ниторинг управления карьерой и целенаправ-
ленно влиять на этот процесс.

Перечисленные обстоятельства обусловили 
цель работы, которая заключается в опреде-
лении характеристик, отличающих карьеру вра-
чей в медицинских организациях, разработке 
организационно-методического инструмента-
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рия мониторинга ее успешности и совершен-
ствования управления.

Материалы и методы
Применительно к проблематике работы ис-

пользовался комплекс методов исследования: 
статистический, аналитический, логический, 
социологический, конструирования многокри-
териальных способов оценки, программирова-
ния, организационного эксперимента.

Проведено анонимное одномоментное ретро-
спективное анкетирование 407 врачей-органи-
заторов Саратовской области. Размер исследу-
емой выборочной статистической совокупности 
(количественная репрезентативность) опреде-
лялся по формуле В. Паниотто, В. Максименко, 
Н. Харченко [8]. Качественная репрезентатив-
ность обеспечивалась использованием таблиц 
случайных чисел. Все респонденты трудились 
в медицинских организациях: четвертая часть 
занимала должность главного врача (началь-
ника); 35% — заместителя руководителя (на-
чальника); остальные — врача-специалиста. 
Вопросы авторской анкеты имели отношение 
к определению особенностей карьеры врачей.

Профессионально важные качества различ-
ных должностных лиц медицинских организа-
ций анализировались с использованием опрос-
ника Липмана [9]. В этой части работы приняли 
участие 108 врачей-организаторов — 36 каждой 
рассматриваемой должности. Исследованы 
группы качеств (аттенционные, наблюдатель-
ность, мнемические, моторные, сенсорные, 
имажинитивные, мыслительные, эмоциональ-
ные, волевые, речевые и коммуникативные) 
и их составляющие.

Улучшение профессионального обеспече-
ния карьеры руководителей здравоохранения, 
а именно усовершенствование по специаль-
ности «организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье» с учетом должностного 
предназначения, осуществлялось путем опро-
са экспертов (16 преподавателей организаци-
онных кафедр СГМУ) с реализацией компетент-
ностного подхода [10–12].

Возможности изменения времени изучения 
модулей цикла усовершенствования исследо-
вались с помощью метода ветвей и границ, мо-
дифицированного В. В. Сафроновым (область 
дискретного программирования) [13]. Здесь 
были задействованы 73 эксперта — руководи-
тели медицинских организаций Саратовской 
области.

В разработке аппарата оценки и обосновании 
направлений совершенствования управления 

карьерой врачей в медицинской организации 
приняли участие 32 эксперта (20 — руководите-
ли медицинских организаций Саратовской об-
ласти и 12 — преподаватели организационных 
кафедр СГМУ).

Критериями отбора лиц для включения во все 
группы экспертов послужили опыт профессио-
нальной деятельности (не менее 10 лет), компе-
тентность (совокупный коэффициент более или 
равен четырем по привычной 5-балльной шкале) 
и согласованность мнений (коэффициент конкор-
дации Кендалла — коэффициент множественной 
ранговой корреляции — не менее 0,6) [14–16].

Анализ состояния управления карьерой вра-
чей, в том числе наличие соответствующих 
документов, осуществлялся в 65 медицинских 
организациях Саратовской области.

Организационный эксперимент проводился 
в 32 медицинских организациях с привлечени-
ем 92 врачей.

Исследуемые характеристики оценивались 
в процентах, по привычной 5-балльной и спе-
циально разработанной 10-балльной шкале.

Полученные данные подвергались статисти-
ческому анализу с помощью персонального 
компьютера — использовался программный па-
кет Statistica. Автоматизация критериально-диа-
гностического аппарата осуществлялась на базе 
программной системы 1С: «Предприятие».

Результаты и обсуждение
Карьера врачей исследована в рамках 20-лет-

ней динамики. Определена количественная 
характеристика перемещений врачей по слу-
жебной лестнице с естественным возрастани-
ем статуса от врачей-специалистов до главных 
врачей (начальников) медицинских организа-
ций (до 28%) и их заместителей (31%) в конце 
наблюдения.

Установлен полиморфизм целей карьеры 
врачей — респонденты согласились с тем, что 
девять классических целей присущи и данной 
категории медицинского персонала. Вместе 
с тем, при определении ведущей цели домини-
рующими оказались (р≤0,05) «положение, соот-
ветствующее самооценке, моральное удовле-
творение» (22% ответов); «высокая заработная 
плата, другие материальные блага» (19); «неза-
висимость» (15).

Выявлен широкий спектр предикторов, от 
которых зависит продвижение по служебной 
лестнице. Значительная часть из них (50 факто-
ров) действуют позитивно. Здесь приоритетны 
(р≤0,05) компетентность; способность поддер-
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живать дисциплину и организовать работу — 
более 7 баллов по 10-балльной шкале.

К наиболее значимым (р≤0,05) факторам, кото-
рые могут негативно повлиять на карьеру вра-
чей, относятся: индивидуально-психологические 
качества личности, в частности в наибольшей 
степени — недостаточно высокий интеллект, 
агрессивность, антисоциальная направлен-
ность, нежелание действовать с нарушением 
этических норм, семейные обстоятельства, от-
сутствие соответствующих «связей».

Использование метода Липмана позволило 
дополнить полученные данные — исследованы 
профессионально важные качества, которые 
требуются руководителям различного уровня 
в медицинских организациях, то есть опреде-
лены соответствующие должностные профили. 
Они различаются как по группам, так и их со-
ставляющим.

Опрошенные организаторы здравоохранения 
структурировали виды и типовые модели ка-
рьеры относительно себя и своих коллег. Ока-
залось, что у врачей в равных долях (р>0,05) 
наблюдались все классические виды карьеры 
(ситуационная, собственноручная, зависимая 
от начальника, от развития объекта, «по тру-
пам» и системная). Что же касается типовых 
моделей карьеры, то в их структуре у врачей 
преобладали «трамплин» (31%) и «лестница» 
(28%). Присутствовали, но составляли стати-
стически достоверно меньшую долю, «змея» 
и «перепутье» (р≤0,05).

Проведено исследование стратегий пове-
дения руководителей здравоохранения при 
вступлении в различные новые должности — 
реализовались все четыре общепринятые 
варианта (традиционный, выжидательный, 
рациональный и критический), в наименьшей 
степени — критический (р≤0,05), в равной — 
выжидательный (р>0,05). При этом главные 
врачи (начальники) медицинских организаций 
предпочитали рациональное поведение, их за-
местители традиционное и рациональное, а за-
ведующие структурными подразделениями — 
традиционное (р≤0,05).

Результаты исследования показали, что ну-
ждается в совершенствовании управление 
карьерой врачей. Так, анализ данных, полу-
ченных из 65 медицинских организаций, сви-
детельствует о том, что далеко не во всех 
случаях документы управления карьерой ме-
дицинского персонала разрабатывались — из 
14 необходимых только 4 были в 86–66% слу-
чаев (список и программа подготовки специа-
листов кадрового резерва, перечень подле-

жащих замещению должностей, положение 
о кадровом резерве), остальные — значитель-
но реже (от 45 до 1,5%).

Целенаправленная оценка состояния управ-
ления карьерой врачей осуществлялась эпи-
зодически, без научно обоснованного способа, 
документально не оформлялась.

Почти в третьей части медицинских организа-
ций (31%) их руководство не принимало участия 
в планировании управления карьерой своих 
подчиненных.

Следствием такого положения явилось то, что, 
как правило, уровень компетентности, а также 
физической работоспособности лиц при назна-
чении на все рассматриваемые должности был 
существенно ниже требуемого (р≤0,05), в 15% 
случаев наблюдались сложности и конфликты 
во взаимоотношениях с подчиненными и вы-
шестоящим руководством, недовольство ими, 
у 9–14% — пессимизм, плохое настроение, 9–12% 
не справлялись с выполнением своих должност-
ных обязанностей, у 18–22% с большим трудом 
проходила вторичная адаптация.

Приведенные данные позволили перейти 
к исследованию вопросов совершенствования 
управления карьерой врачей.

Так как было установлено, что наиболее зна-
чимой для врачей является реализация такого 
принципа управления карьерой, как «повыше-
ние уровня компетентности» (проанализиро-
ваны все десять общепринятых основных пра-
вил), большое внимание в исследовании было 
уделено соответствующему профессиональ-
ному обеспечению, в частности обоснованию 
возможности дифференцированного усовер-
шенствования врачей-организаторов. Экспер-
ты определили задачи, компетенции, их пози-
ции по рубрикам «необходимые знания» — 37, 
«необходимые умения» — 25 и «трудовые дей-
ствия» — 25, а также их значимость относи-
тельно различных должностей руководителей 
в медицинских организациях. Это позволило 
разработать модели или профили сформиро-
ванности компетенций. Они существенно раз-
личаются.

Также в рамках профессионального обес-
печения карьеры врачей обоснована возмож-
ность изменения времени изучения модулей 
цикла усовершенствования руководителей 
здравоохранения. Установлено, что реализа-
ция метода В. В. Сафронова позволяет опреде-
лить время, необходимое для изучения каждо-
го модуля, так, что сумма баллов максимальна 
для конкретного бюджета времени, и по каждо-
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му модулю оценка не ниже, чем «удовлетвори-
тельно», и, кроме того, получать минимальные 
значения времени для различных значений 
среднего балла.

Любое совершенствование предполагает 
проведение оценки исходного состояния со-
ответствующего объекта или процесса, в том 
числе управления карьерой врачей. Алгоритм 
конструирования подобных способов (много-
критериальных) известен, успешно реализу-
ется в области организации здравоохранения 
и заключается в обосновании информативных 
критериев (индикаторов), их градации и важ-
ности, а также стандартных вариантов оценки, 
например, «отлично», «хорошо» и т.д. [17, 18]. 
Он был реализован и при разрабоке органи-
зационно-методического инструментария мо-
ниторинга успешности управления карьерой 
врачей в медицинской организации. В данном 
случае эксперты определили 21 индикатор. Они 
характеризуют все элементы рассматриваемой 
функциональной системы управления карье-
рой. Аналогично сформированы индикаторы 
оценки успешности карьеры конкретного врача 
(31). В итоге получены два соответствующих 
способа оценки, которые, естественно, взаимо-
связаны.

Автоматизация этих многокритериальных 
способов (на базе системной программы «1С: 
Предприятие») дает возможность достаточно 
просто (надо только ввести в персональный 
компьютер уровень градации каждого крите-

рия — высокий, средний или низкий) оценить лю-
бое количество медицинских организаций или 
врачей и ранжировать их. При этом главное до-
стоинство разработанного организационно-ме-
тодического инструментария заключается в том, 
что он позволяет не только мониторировать оце-
ниваемые процессы, но и воздействовать на них 
с целью совершенствования, так как показывает, 
за счет уровня каких индикаторов получен тот 
или иной результат.

Возникает возможность проводить кон-
кретные целенаправленные корригирующие 
мероприятия. При этом учитываются дру-
гие результаты проведенного исследования, 
в частности выявленные отличительные харак-
теристики карьеры врачей и управления этим 
процессом, установленные возможности его 
профессионального обеспечения.

В рамках организационного эксперимента по-
лученные результаты исследования успешно 
апробированы в 32 медицинских организациях 
с привлечением 92 врачей (проведены первич-
ная многокритериальная оценка, целенаправ-
ленная коррекция и динамическая оценка).

Заключение
Результаты исследования позволили расши-

рить представление о карьере врачей в ме-
дицинских организациях, управлении этим 
процессом, разработать организационно-ме-
тодический инструментарий его мониторинга 
и совершенствования.
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