
  

 

ЕСТЕСТВЕННО-НАУЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ 
 НАУКИ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

5 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(41) 2018 · www.sys-int.ru 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

УДК 519.711.2  

 

МЕХАНИЗМ УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ IT-СПЕЦИАЛИСТА 

МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ: МОДЕЛИ И ИХ РАЗВИТИЕ 

Донцов О.Г. 1, Гольдштейн С.Л. 2, Грицюк Е.М. 1, Дугина Е.А. 1 

 
1 ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум», г.Екатеринбург, 

2 ФГАОУ ВПО УрФУ, г. Екатеринбург 

 

В статье представлены системно-структурные модели механизма деятельности IT-специалиста 

медицинского учреждения, схема управления этой деятельностью и предложена математическая 

модель многоуровневого управления деятельностью IT-специалиста медицинского учреждения. 

Ключевые слова: модели, механизм управления, деятельность IT-специалиста, медицинское 

учреждение. 

 

Mechanism for managing the activities of an IT specialist in a medical 

institution: models and their development 
 

Dontsov O.G. 1, Goldsthein S.L. 2, Gritsyuk E.M. 1, Dugina E.A. 1  

1 State Autonomic Health Institution of the Sverdlovsk Region 
Multiprofile Clinical Medical Center «BONUM» Ekaterinburg, Russia, 

2 Urals Federal University, Ekaterinburg, Russia  
 

The paper described the system-structural models of the mechanism of activity of an IT specialist of a 

medical institution, a scheme for managing this activity and proposed a mathematical model of a multi-

level management of the activity of an IT specialist of a medical institution. 

Keywords: models, the mechanism of management, activity of IT specialist, medical institution.



  

 

ЕСТЕСТВЕННО-НАУЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ 
 НАУКИ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

6 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(41) 2018 · www.sys-int.ru 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

 
Введение 

Механизм управления деятельностью IT-специалиста медицинского учреждения (МУ) 

будем понимать как совокупность универсальных (для любой деятельности) [1–3] и 

специальных (для МУ третьего уровня, оказывающее высокотехнологичную медицинскую 

помощь [4]) функционально-структурных составляющих. Но даже для такого МУ штат IT-

специалистов недостаточен, имеющееся программное обеспечение (ПО) не полностью 

устраивает пользователей – профильных специалистов: врачей, администраторов и пр., 

требуется его доработка или создание с нуля (своими силами или в аутсорсинге). Для 

этого зачастую необходим креативных подход, в то время как научно-исследовательские 

и опытно-конструкторские работы в МУ не предусмотрены законодательно. В этих 

условиях IT-специалист должен сочетать в себе разнообразные компетенции в 

соответствии с образовательными [5], профессиональными [6] и специализированными 

стандартами [7], а также корпоративными требованиями конкретного МУ. Специфика 

подобной деятельности и управления ею освящены в литературе недостаточно.  

В статье поставлена и решена задача формализованного представления прототипного 

механизма модели управления деятельностью IT-специалиста МУ и развития этой модели. 

Состояние вопроса 

Просмотрено порядка 70 литературных и интернет- источников, а также проведены 

консультации с экспертами. Современное управление в здравоохранении рассматривается 

с точки зрения применения информационных технологий [8–10]. Появляется понятие 

цифрового здравоохранения, которое позволяет собирать и обрабатывать, в том числе 

дистанционно, большие объемы данных на популяционном уровне для принятия 

обоснованных оптимальных стратегически решений и выявлять новые направления 

развития [11]. Управление в здравоохранении оценивается как далеко не в полной мере 

отвечающее современным требованиям, которые должны быть обеспечены в рамках 

программ цифровой трансляционной медицины [12, 13].  

Деятельность IT-специалиста рассматривают в литературе с точки зрения психологии 

[14, 15], а также образования [16]. Отмечают, что в управлении этой деятельностью 

необходимо снижать негативные факторы: игнорирование достижений, низкий уровень 

задач, непонимание целей и отсутствие перспектив развития, несправедливость оценки, 

несоответствие вознаграждения ожиданиям [17], создавать благоприятные условия для 

творчества и саморазвития, обеспечивать материальной базой [18]. Управление 

деятельностью IT-специалиста в МУ представлено в литературе фрагментарно, хотя 
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отмечена желательность многоуровневости, охватывающей не только работу 

исполнителя, но и его руководителей по уровням служебной иерархии [19]. Среди 

общеизвестных управленческих воздействий, представленных всеми видами ресурсов, 

особое внимание обращено на информационные в части базовой, стимулирующей и 

мотивационной составляющих [20]. В деятельности IT-специалиста МУ механизм 

управления на основе этих ресурсов в литературе тоже не рассмотрен. 

В управленческом воздействии выделяют мотивацию, стимулирование и базовое 

управление, которое подразумевает распределение функций и ресурсов [21]. 

Математическая модель мотивации широко представлена в литературе [22–28]. Также 

известны различные теории мотивации: традиционная [29], содержательные [30–32], 

процессуальные [33]. Математические модели стимулирования рассмотрены в [20, 34–36]. 

Информация по этим направлениям достаточна и релевантна теме. 

Механизм управления понимается как совокупность компонентов системы управления 

(принципов, функций, методов, ресурсов), предназначенных для доставки органу 

управления информации об объекте управления и оказания воздействия на объект 

управления с целью обеспечения функционирования и (или) развития системы [37]. В 

деятельности IT-специалиста МУ механизм управления в литературе не рассмотрен. 

На основе обзора нами выявлены аналоги и составлен пакет научных прототипов, с 

использованием формализма системно-структурного моделирования. 

Системно-структурные модели механизма деятельности  

IT-специалиста МУ 

Моделирование проведено по цепочке: литературно-аналитический обзор — отбор 

аналогов — создание пакета научных и корпоративных прототипов — их критика — 

выработка гипотез о ее парировании. В результате предложена модель, приведенная на 

рис. . 
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Рисунок 1 — Системно-структурная модель механизма деятельности IT-специалиста МУ 

по компилятивному прототипу  [6, 7, 38, 39] и предлагаемому решению: штриховка, 

уголки, утолщения  
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(системы: 1 – деятельности IT-специалиста, 2 – многоуровневого управления 

деятельностью, 3 – репозитария нормативных документов, 4 – оценки качества 

деятельности, 6 – настройки на специфику МУ третьего уровня, 5, 7 – интерфейсов). 

Видно, что развитие прототипа предложено за счет введения нового структурного 

элемента – системы 6 настройки на специфику МУ с интерфейсом 7 (1-3), а также 

связанной с этим модернизации трёх существующих систем. На рис. - приведены их 

структуры. При этом, предлагая модель системы 1, исходили из того, что деятельность IT-

специалиста в МУ включает в себя несколько ролей в соответствии с профессиональными 

стандартами (сопровождает существующие базы данных и ПО, которое использует эту 

базу, размещает информацию на сайте МУ, документирует архитектуру ПО, создает 

вместе со специалистами МУ техническое задание на разработку какого-либо ПО, которое 

потом будет программировать, сопровождать и т.п.). 
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Рисунок 2 — Системно-структурная модель системы 1 деятельности IT-специалиста по 

компилятивному прототипу [6, 39] и предлагаемому решению 

(подсистемы по ролям деятельности: 1.1 – программиста, 1.2 – администратора баз 

данных, 1.3 – архитектора программного обеспечения, 1.4 – системного аналитика, 1.5 – 

специалиста по информационным ресурсам, 1.6 – специалиста по информационным 

системам, 1.7 – менеджера по информационным технологиям, 1.8 – руководителя 

разработки программного обеспечения, 1.9 – руководителя проектов в области 

информационных технологий, 1.11 – учета специфики базовой квалификации IT-

специалиста МУ, 1.12 – совмещения ролей, 1.10, 1.13, 1.14 – интерфейсов). 

Отметим, что количество ролей удовлетворяет принципу Ингве-Миллера (7±2). 

Новизна связана с введением подсистем 1.11 и 1.12 с интерфейсами 1.13 и 1.14.  

Для системы 2 прототипом выбрано многоуровневое управление.  
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Рисунок 3 — Системно-структурная модель системы 2 многоуровневого управления по 

компилятивному прототипу [19, 38, 40, 41] и предлагаемому решению  

(подсистемы: 2.1 – самоуправления IT-специалиста, 2.2 – взаимодействия IT-

специалиста с профильным специалистом-заказчиком, например, врачом, 2.3 – 

управления по служебной иерархии, 2.4 – контроллинга, 2.5 – управления по средствам 

воздействия, 2.6 – управления по видам моделей управления, 2.7 – настройки на 

специфику управления в МУ, 2.8, 2.9 – интерфейсов). 

Новизна связана с введением подсистемы 2.8 с интерфейсом 2.9 и модернизации 

подсистем 2.3 и 2.5. IT-специалист прежде всего занимается самоуправлением в 

подсистеме 2.1 и взаимодействует с профильным специалистом в подсистеме 2.2, а от 

служебной иерархии (в подсистеме 2.3) получает необходимые для выполнения задачи 

ресурсы. Под контроллингом понимается штаб корпоративного управления с интеграцией 

всех уровней управления и функциями: целеполагания, планирования, учета, контроля, 

анализа, управления информационными, финансовыми, материальными, 

энергетическими, людскими потоками, моделирования и подготовки принятия решений и 

с элементами упреждающего управления [42, 43]. В составе подсистемы 2.5 заложены 

базовые воздействия (должностная функциональность), мотивирующие и стимулирующие 

воздействия [28, 41, 44]. В составе подсистемы 2.6 целесообразно иметь все основные 

виды управления: программные, ситуационные, рефлексивные, адаптивные, 

самоорганизующееся [40]. 

В качестве компилятивного прототипа системы 3 репозитария нормативных документов 

нами взяты стандарты ФГОС 3+, профессиональные стандарты, ИСО по общероссийскому 

классификатору стандартов 35.080, а также стандарты безопасности в МУ, учитывающие 

угрозы для пациента (ГОСТ Р ИСО/ТО 27809-2009 и ГОСТ Р ИСО/ТС 25238-2009). На рис.  

показана развитая модель системы 3. 
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Рисунок 4 — Системно-структурная модель системы 3 репозитария нормативных 

документов по компилятивному прототипу [6, 7] и предлагаемому решению  

(подсистемы: 3.1 – образовательных стандартов, 3.2 – профессиональных стандартов, 3.3 

– трудового договора, 3.4 – стандартов ИСО, 3.5 – стандартов безопасности ПО для МУ 

(корпоративный норматив), 3.7 – настройки на специфику репозитария в МУ, 3.6, 3.8 – 

интерфейсов).  

Новизна связана с введением подсистемы 3.7 с интерфейсом 3.8.  

Система 6 и подсистемы 1.11, 2.8, 3.7 в качестве прототипной основы могут иметь 

известные решения [45]. 

На основе этих системно-структурных моделей нами предложена схема управления 

деятельностью IT-специалиста МУ. 

Схема управления деятельностью IT-специалиста МУ 

На схеме (рис. ) отражены следующие ситуации. Внешнее управление (М5), 

представленное, например региональным министерством здравоохранения, задает 

проблематику работы МУ; топ-менеджмент МУ (М3) – перечень работ своего МУ; старшие 

руководители (М2) – глобальную цель; непосредственный руководитель (М1) – локальную 

цель и выделяет ресурсы. С помощью запроса (З) заказчик – профильный специалист 

(С2), ставит задачи IT-специалисту (С1), поскольку для профильного специалиста 

модернизируется или создается заново ПО. Профильный специалист находится под 

управлением своего старшего руководителя (М2). На каждом уровне руководство ставит 

задачу подчиненным и использует соответствующее управленческое воздействие (УВ), 

которое состоит из базовой составляющей (например, оклад), а также мотивирования 

(например, благодарность за выполнение задачи) и стимулирования (например, премия). 

Помимо этого, IT-специалист применяет самоуправление (СУ), самостимулирование (ССт), 

самомотивацию (СМт). Каждый субъект МУ посылает запрос (З) на управление и отчет (О) 

о проделанной работе руководству. Над контроллингом поставлен топ-менеджмент, а 
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остальные субъекты посылают контроллингу отчеты о работе в ответ на его запросы. 

Внешние стандарты (ВС) учитываются IT-специалистом и структурой контроллинга. Если 

ПО выходит на рынок, то предусмотрена внешняя экспертиза для получения сертификата 

соответствия, патента, свидетельства на программный продукт.  
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Рисунок 5 — Схема управления деятельностью IT-специалиста МУ 

(обозначения:  – подсистемы системы многоуровневого управления,  – средство,  

– инфопродукт,  – инфоканалы, УВ – управляющее воздействие, Зч –задача, M5 – 

внешнее управление, M4 – руководство контроллинга, M3 – топ-менеджмент, M2 – 

старший руководитель, M1 – непосредственный руководитель, С1 – IT-специалист, С2 – 

профильный специалист, СУ – самоуправление исполнителя, СМ – его самомотивация, СС 

– его самостимулирование, З – запрос, О – отчет, От – ответ, Ст – внешние стандарты, 

ПОТП – программное обеспечение как технический продукт, ПОКП – программное 
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обеспечение как коммерческий продукт, Се – сертификат соответствия, Св – 

свидетельство на программный продукт, Пт – патент на изобретение, ЦИС МУ – цифровая 

информационная среда МУ). 

ЦИС МУ включает в себя управленческие системы 3, 4 и 6 (рис. ) помимо систем 

медицинского и обслуживающего назначения. 

Математическая модель многоуровневого управления деятельностью 

специалиста:  

На основе анализа [38] предложена математическая модель многоуровневого 

управления деятельностью IT-специалиста. Для модели характерна распределенность 

управленческих решений по времени [19]. 

{
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
dx

dt
= 𝑘11 ∗ 𝑥 + 𝑘12 ∗ U0 + k13 ∗ E0,                                                                         

dU0

dt
= 𝑘21 ∗ 𝑈0 + 𝑘22 ∗ U1 + k23 ∗ E1,                                                                    

dU1

dt
= 𝑘21 ∗ 𝑈1 + 𝑘22 ∗ U2 + k23 ∗ E2,                                                                   

dU2

dt
= 𝑘31 ∗ 𝑈2 + 𝑘32 ∗ U3 + k33 ∗ E3,                                                                   

∂U3

∂t
= −k (x − X − E5 − Rs4) +  k31 ∗ 𝑈4,                                                              

dU4

dt
= 𝑘41 ∗ 𝑈4 + 𝑘42 ∗ U3 + k43 ∗ E3 + k44 ∗ U1 + k45 ∗ U2 + k46 ∗ U0,

 
Ei =  F(L),                                                                                                                         

 (1) 

где x – продукт исполнителя; t – время, U0, E0 – самоуправление и самомотивация 

испол-нителя, U1, E1 – базовое воздействие и мотивирование, стимулирование от 

непосред-ственного руководителя, U2, E2 – базовое воздействие и мотивирование, 

стимулирование от старшего руководителя, U3, E3 – базовое воздействие и 

мотивирование, стимулирова-ние от топ-менеджмента, U4 – управление контроллинга, E5 

– мотивирование, стимули-рование старшего руководителя, Rs4 – распределенность 

руководства, X – норматив на продукт, i – номер уровня управления, kij – коэффициенты, 

j – порядковый номер, F(L) – функция мотивирования, стимулирования. 

В качестве функции мотивации можно взять [28]: 

E𝑖 = Ri ∗
d2Yi

dt2
+

2 ∗ Fi√Ri ∗ Ai

Q ∗ (Ri + A𝑖 + Fi)
·
dYi

dt
+
Ai

Q2
Yi, (2) 

 

где R1÷R4 – ригидность исполнителя, непосредственного и старшего руководителя, 

топ-менеджера, Y1÷Y4 – уровень мотивированности исполнителя, непосредственного и 

старшего руководителя, топ-менеджера, A1÷A4 – агрессивность исполнителя, 
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непосредственного и старшего руководителя, топ-менеджера, F1÷F4 – фрустрация 

исполнителя, непосредственного и старшего руководителя, топ-менеджера. 

Результаты и вывод 

1. Проведён литературно-аналитический обзор по направлениям: модели управления, 

управление в здравоохранении, мотивация, стимулирование, деятельность IT-

специалиста, механизм управления;  

2. На основе найденных прототипов составлены системно-структурные модели 

механизма деятельности IT-специалиста МУ, и схема управления деятельностью IT-

специалиста МУ; 

3. Предложена математическая модель многоуровневого управления деятельностью 

IT-специалиста МУ. 

Полученного материала достаточно для продолжения исследования. 
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