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Организации, предоставляющие санаторно-курортное лечение, зачастую сталкиваются с дефицитом 
высококвалифицированных организаторов здравоохранения. Аутсорсинг медицинской службы вызывает ряд 
новых сложностей и зачастую невозможен. По запросу практического здравоохранения автор провел поиск 
лучших практик, позволяющих решить указанные проблемы. Выяснилось, что альтернативные модели управления 
отсутствуют как в открытых литературных источниках, так и среди известных организаций санаторно-курортного 
профиля. В результате автор разработал и внедрил новую модель управления, при которой общее руководство 
организации и линейный персонал остаются в штате заказчика, а управление медицинской службой передается 
подрядчику – аутсорсеру, имеющему надлежащие кадры и экспертизу. Плюсами данной модели стали: 1) гибкое 
управление договором; 2) оптимизация расходов; 3) исключение избыточных затрат времени и средств; 
4) расширение компетенций; 5) минимизация рисков; 6) сокращение рабочих площадей, не приносящих доход. 
Достигнута оптимизация около 25 % прямых расходов на управление медицинской службой, а также ряда 
косвенных затрат. При этом удалось избежать проблем, которые вызывает аутсорсинг медицинской службы. 
Выявлены ограничения предложенной модели: 1) подходит только для организаций с небольшой по численности 
персонала медицинской службой; 2) не предусматривает прямые продажи услуг клиентам; 3) не включает научно-
исследовательскую работу. Таким образом, разработанная модель может применяться в организациях, 
предоставляющих санаторно-курортное лечение, с учетом имеющихся ограничений. 

Ключевые слова: организация здравоохранения, экономика здравоохранения, управление медицинской организа-
цией, оптимизация затрат, санаторно-курортное лечение, аутсорсинг.  
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Organizations providing sanatorium and resort treatment often face a shortage of highly qualified health care professionals. 
Outsourcing of the medical service causes a number of new difficulties and is often impossible. At the request of practical 
healthcare, the author conducted a search for best practices to solve these problems. It turned out that alternative 
management models are absent both in open literature sources and among well-known organizations of the sanatorium-



Economics and management in medicine and pharmacy

Mironov S. V. “The outsourcing model for the medical service management of a sanatorium-resort organization”

 

lcmpub.com  5 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2024, Vol. 4, No. 1 

resort profile. As a result, the author has developed and implemented a new management model in which the general 
management of the organization and line staff remain on the customer's staff, and the management of the medical service 
is transferred to an outsourcer contractor with appropriate personnel and expertise. The advantages of this model are: 
1) flexible contract management; 2) cost optimization; 3) elimination of excessive time and money expenses; 4) expansion 
of competencies; 5) risk minimization; 6) reduction of non-income-generating workspaces. Optimization of about 25 % 
of the direct costs of managing the medical service, as well as a number of indirect costs, has been achieved. At the same 
time, it was possible to avoid the problems caused by outsourcing of the medical service. The limitations of the proposed 
model are revealed: 1) suitable only for organizations with a small medical service; 2) does not provide direct sales 
of services to customers; 3) does not include research work. Thus, the developed model can be applied in organizations 
providing sanatorium and resort treatment, taking into account the existing limitations. 

Keywords: healthcare organization, healthcare economics, hospital management, cost optimization, sanatorium, resort, 
outsourcing. 
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Введение 
В настоящее время существуют различные 

виды организаций, предоставляющих санаторно-
курортное лечение. Их ключевыми характеристи-
ками, с точки зрения управления, являются: 

1. Размер санаторно-курортной организации. 
2. Территориальное расположение. 
3. Сезонность работы. 
4. Развитие медицинской службы: оснащение и 

технологичность медицинских кабинетов, участие 
в научно-исследовательской работе. 

5. Соотношение пациентов, получающих ус-
луги по заранее приобретенным комплексным 
программам, и приобретающих отдельные услуги 
за личные средства. 

6. Форма собственности. 
В данном исследовании предложена модель 

управления медицинской службой для санаторно-
курортных организаций, имеющих небольшую 
медицинскую службу. 

Зачастую в подобных организациях возникает 
проблема организации управления медицинской 
службой. Идеальным вариантом было бы, разуме-
ется, привлечение команды высококвалифициро-
ванных управленческих кадров: главного врача, 
заместителя главного врача по медицинской дея-
тельности, врача-эпидемиолога и главной меди-
цинской сестры. Однако мы говорим об организа-
циях небольшого размера, которые зачастую не 
могут себе финансово позволить пригласить кад-
ры высокого уровня. Кроме того, есть еще ряд ос-
ложняющих факторов: 

 Многие санаторно-курортные организации 
территориально удалены от крупных городов, ме-
стных кадров нет, а многие руководящие работни-
ки не готовы к соответствующей релокации. 

 Выраженная сезонность работы: если  
в высокий сезон требуется выполнение большого 
количества задач, то в межсезонье (которое может 
длиться от 3 до 9 месяцев в год) нагрузка мини-
мальная. Однако для привлечения высококвали-
фицированных кадров требуется стабильная высо-
кая оплата труда. 

 Отсутствие достаточного объема задач для 
высококвалифицированных кадров. Многие опыт-
ные организаторы здравоохранения отказываются 
от работы в санаторно-курортных организациях, 
так как не видят достаточного количества инте-
ресных и перспективных задач для своего уровня 
компетенций и опасаются профессиональной де-
градации. 

В качестве часто предлагаемой альтернативы 
можно рассмотреть модель аутсорсинга медицин-
ской службы, то есть организацию всей медицин-
ской помощи в санаторно-курортной организации 
силами сторонней организации. Также компания-
аутсорсер получает в пользование все необходи-
мые помещения. В этом случае все вопросы 
управления медицинскими процессами также пе-
реносятся на стороннюю организацию. Многие 
организации, предоставляющие аутсорсинг меди-
цинских услуг, имеют сетевую структуру и цен-
трализованное управление, соответственно, могут 
обеспечивать управление всеми своими тер- 
риториально разрозненными подразделениями.  
При отсутствии главного врача в одном филиале 
его может заместить коллега из другого, напри-
мер, дистанционно или в формате командировки. 
Лицензию на медицинскую деятельность в этом 
случае получает аутсорсер. 
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Однако модель аутсорсинга медицинской 
службы имеет ряд серьезных недостатков. 

1. Зачастую аутсорсер не настроен на опти-
мизацию расходов клиента и предоставляет реше-
ние по ценам, превышающим собственные затра-
ты клиента до перехода на аутсорсинг. 

2. В случае аутсорсинга лицензию на меди-
цинскую деятельность должна получать та органи-
зация, которая непосредственно оказывает меди-
цинские услуги. Учитывая длительность и тру- 
доемкость процесса лицензирования, это не по-
зволяет оперативно заменить аутсорсера или отка-
заться от его услуг, например, при неудовлет- 
ворительных стоимости или качестве медицин-
ской помощи. 

3. При расторжении договора аутсорсер  
может забрать с собой медицинских работников, 
базу клиентов, а также имеющиеся наработки 
(проекты договоров, программы лечения, резуль-
таты маркетинговых исследований, демонстра- 
ционные материалы) для использования на других 
своих объектах. 

4. Многие модели финансирования (напри-
мер, по депозитным договорам ДМС) требуют на-
личия лицензии на медицинскую деятельность 
непосредственно у поставщика услуг. 

5. Затраты клиентов – физических лиц  
по прямым договорам на оказание услуг без меди-
цинской лицензии не могут быть представлены  
в налоговую службу для уменьшения налогообла-
гаемой базы. Затраты клиентов – юридических лиц 
по подобным договорам не обеспечат соответст-
вующий возврат из социального фонда. 

6. В случае вывода медицинской службы  
на аутсорсинг, руководство организации не имеет 
доступа к медицинской информации пациентов и 
документам внутреннего контроля качества аут-
сорсера. Это имеет критическое значение для раз-
бора жалоб, а особенно, в случае судебных исков 
со стороны клиентов. 

Как показывают анализ и практический опыт, 
модель полного аутсорсинга медицинской службы 
имеет крайне ограниченное применение в сана-
торно-курортной сфере. 

Таким образом, можно сформулировать ос-
новной вопрос исследования: «Как решить пробле-
му организации управления небольшой санаторно-
курортной организацией, используя преимущества, 
но избегая недостатков модели аутсорсинга?» 

Анализом рынка и поиском решений в управ-
лении медицинскими организациями команда  
под управлением автора занимается с 2012 года.  

В 2020 году этой командой была предложена и 
апробирована модель аутсорсинга управления не-
большой медицинской службой внутри крупной 
санаторно-курортной организации. 

 
Материалы и методы 
Запрос от клиента – крупного санаторно-

курортного комплекса на Черноморском побере-
жье России – заключался в построении эффектив-
ной модели управления медицинской службой  
организации. Ключевым аспектом поставленной 
задачи была трудность поиска высококвалифици-
рованных организаторов здравоохранения по ука-
занным выше причинами. Передача лицензии  
сторонней организации исключалась заказчиком. 
При этом было общее намерение включить  
в управленческую команду иностранных специа-
листов, которые будут работать удаленно с перио-
дическими выездными очными сессиями. Анализ 
существующих лучших практик и литературный 
поиск показали отсутствие моделей организации 
медицинской помощи, которые отвечали бы за-
прошенным требованиям практического здраво-
охранения, как в России, так и за рубежом. 

В рамках разработанной модели было пред-
ложено вывести на аутсорсинг управление меди-
цинской службой, то есть передать функционал  
по организации здравоохранения сторонней орга-
низации по договору. При этом высшее руково-
дство комплекса и линейные медицинские работ-
ники остались в кадровой структуре организации, 
что позволило сохранить лицензию на медицин-
скую деятельность и не вносить изменения  
в уставные документы, а также избежать ряда  
рисков. 

Санаторно-курортный комплекс заключил до-
говор с организацией, по которому она выполняет 
ряд работ по организации медицинской помощи, 
обычно относящийся к функционалу главного 
врача, его заместителей, а также врача-эпидеми-
олога и медицинского статистика: 

1. Аудит медицинского персонала: еже-
месячно, при трудоустройстве, при поступлении 
жалоб. 

2. Контроль (экспертиза) качества медицин-
ской помощи – проверка электронных карт. 

3. Оформление протоколов заседаний вра-
чебных комиссий. 

4. Подготовка внутренней и государственной 
статистической отчетности. 

5. Оценка процессов диагностики и лечения, 
эффективности использования медицинских тех-
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нологий. Подготовка и расчет технических карт 
медицинских услуг и оздоровительных программ. 

6. Подготовка пакета документов для ли- 
цензирования новых видов медицинской деятель-
ности. 

7. Подготовка документов к проверкам над-
зорных органов (Роспотребнадзор, Прокуратура, 
ФСС, страховые компании). 

8. Взаимодействие с операторами медицин-
ских информационных систем с учетом интересов 
бизнеса, требований закона и программных воз-
можностей. 

9. Приказы по медицинской службе и сани-
тарно-противоэпидемическому режиму: аудит 
имеющихся, актуализация устаревших, подготовка 
недостающих. Рекомендации по внедрению и 
применению приказов. 

10. Аудит взаимодействия со страховыми 
компаниями: договора, страховые программы, 
реестры услуг. 

11. Аудит и актуализация противоэпидеми- 
ческих мероприятий. Выбор оптимальных режи-
мов использования дез. средств, подготовка инст-
рукций. 

Ряд функций в организации с небольшой  
медицинской службой используется редко, напри-
мер, один раз в год. Это указывается в договоре,  
и оплата за эти услуги производится с соответст-
вующей частотой. 

Со стороны заказчика работа построена сле-
дующим образом. 

1. На начальном этапе к заказчику выезжает 
консультант от аутсорсера для выполнения ввод-
ного анализа и подготовки к началу работы. В его 
задачи в течение одного месяца входит сбор инфор-
мации об организации, материально-техническом 
оснащении, наличии необходимых документов,  
а также знакомство с сотрудниками и разъяснение 
схемы работы. Впоследствии частота плановых и 
внеплановых очных визитов согласовывается  
руководством заказчика. Текущая коммуникация 
осуществляется посредством электронных средств 
связи. 

2. Ответственность за принятие решения ос-
тается за генеральным директором, как и в любой 
организации. Право подписи документов, включая 
подготовленные аутсорером, есть у генерального 
директора и, при необходимости, у его заместите-
лей, имеющих соответствующие доверенности. 
Подготовленные аутсорсером документы вступа-
ют в силу только после подписания  
их руководством организации-заказчика. 

3. Схема работы с аутсорсером разъяснена 
линейным сотрудникам. Оперативные рекоменда-
ции и инструкции, поступающие от аутсорсера, 
должны быть приняты к исполнению по аналогии 
с распоряжениями главного врача или заведую-
щих отделениями в других медицинских органи-
зациях. 

4. В практическом плане за взаимодействие  
с аутсорсером отвечает специально нанятый спе-
циалист-координатор без профильного образова-
ния, из местных кадров. В его обязанности входят: 

– оперативный документооборот между  
заказчиком и аутсорсером без внесения изменений 
в пересылаемые документы; 

– организация плановых и внеплановых со-
вещаний в онлайн-формате между заказчиком и 
аутсорсером, а также между аутсорсером и кол-
лективом медицинских работников; 

– рассылка рекомендаций и инструкций аут-
сорсера сотрудникам комплекса; 

– технический контроль работы аутсорсера: 
сроков ответа, полноты предоставляемых доку-
ментов; 

– сбор обратной связи от сотрудников  
по вопросам взаимодействия с аутсорсером и пре-
доставление генеральному директору. 

 
Результаты 
Модель применялась в течение двух лет. За это 

время были отмечены следующие преимущества  
в сравнении с классической моделью управления, 
когда организаторы здравоохранения состоят  
в штате санаторно-курортной организации. 

1. Гибкое управление договором: договор 
может быть заключен на любой срок по решению 
заказчика и расторгнут с предварительным уве-
домлением. Объем услуг в договоре может быть 
как увеличен, так и уменьшен. При этом можно 
предусмотреть сезонные колебания нагрузки 
вплоть до полного отказа от услуг аутсорсера  
в межсезонье. 

2. Оптимизация налогов и взносов в фонды 
вследствие замены трудовых отношений на граж-
данско-правовые. 

3. Исключение ряда затрат времени и финан-
сов, связанных с такими активностями, как рело-
кация и адаптация руководящих работников.  
Договор с компанией-аутсорсером не предусмат-
ривает перерывов в оказании услуг и дополни-
тельных затрат в связи с отпуском, болезнью или 
обязательным обучением. 
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4. Компания-аутсорсер не ограничивается 
компетенциями одного человека. При необходи-
мости для решения вопросов заказчика привлека-
ются новые эксперты, в том числе иностранные. 

5. Минимизированы риски при уходе или 
смене руководства медицинской службы: лицен-
зия, коллектив медработников и клиенты остаются 
у заказчика, как и все наработки по данному  
проекту. 

6. Не требуется рабочее место на территории 
заказчика. 

Общие затраты на услуги компании-
аутсорсера в течение года составляют в сред- 
нем 75 % от ожидаемого годового фонда оплаты 
труда (ФОТ) главного врача, рассчитанного как 
средний показатель по региону. Трудоустройство 
заместителей главного врача, врача-эпидемиолога и 
медицинского статистика при аутсорсинге управ-
ления не требуется, их функционал также включен 
в объем услуг аутсорсера. 

Наиболее ощутимо на стоимость услуг аут-
сорсера влияет частота очных визитов представи-
телей аутсорсера: доля этой статьи расходов  
по договору за год может колебаться от 0 до 50 %. 

 
Обсуждение 
Изучение литературных источников показало 

преобладание зарубежных источников по теме 
аутсорсинга в медицине, включая анализ на уров-
не национальных систем здравоохранения [3], на-
пример Великобритании [5] и Ирана [6]. 

Возможности, риски, сильные и слабые сто-
роны аутсорсинга были хорошо изучены в других 
сферах экономики [4], здравоохранение не являет-
ся лидером в этом направлении. Наиболее подроб-
но изучена тема аутсорсинга вспомогательных 
служб в стационарах, например, аптек [1], обслу-
живания медицинской техники [11], закупок [10] и 
логистики [12]. Развитие аутсорсинга в медицин-
ских организациях во многом обусловлено появ-
лением новых информационных технологий [8]. 

При принятии решения, может ли та или иная 
служба быть передана на аутсорсинг, необходим 
тщательный анализ рисков [2,4,7,9,12]. 

Таким образом, при общем интересе к аутсор-
сингу в медицине со стороны научно-практичес-
кого сообщества, тема аутсорсинга в организаци-
ях, осуществляющих санаторно-курортное лече-
ние, в литературных источниках отражена недос-
таточно. Отсутствие релевантных публикаций  
по теме аутсорсинга управления медицинской 
службой обусловлено именно низкой вероятно-

стью подобного аутсорсинга в большинстве меди-
цинских организаций, кроме специализирующихся 
на санаторно-курортном лечении. 

Учитывая практически единогласное мнение 
исследователей о наличии значительных рисков и 
необходимости их анализа перед внедрением тех-
нологии, в настоящем исследовании были выявле-
ны соответствующие ограничения функционала 
аутсорсера. 

1. На этапе планирования установлено, что ряд 
функций главного врача и его заместителей не уда-
стся передать на аутсорсинг. Многие функции, 
требующие личного участия, были делегированы 
другим сотрудникам и оцифрованы для контроля 
аутсорсером, например, контроль технического 
состояния оборудования и контроль санитарно-
противоэпидемического режима в медицинских 
кабинетах. 

2. Не удалось оцифровать и заместить сле-
дующие функции: 

1) психологическая работа с персоналом и 
организация корпоративных праздников. Нельзя 
недооценивать роль этих мероприятий в командо-
образовании, сборе обратной связи, нематериаль-
ной мотивации сотрудников. Представитель аут-
сорсера может лишь изредка участвовать в них. 
Поэтому рекомендуется активно вовлекать в эту 
работу сотрудников отдела по работе с персона-
лом и, при наличии, психолога. Обычно этот во-
прос легко решается при небольшой численности 
персонала и отсутствии внутреннего деления ме-
дицинской службы на отделения; 

2) прямые продажи услуг пациентам. Зачас-
тую в санаторно-курортных организациях руково-
дство медицинской службы напрямую общается с 
пациентами. В числе прочего, целью общения яв-
ляется презентация и продажа дополнительных 
медицинских услуг, приобретаемых клиентами  
за личные средства. Исключено прямое общение  
с пациентами представителей аутсорсера, отве-
чающих за организационные процессы. Поэтому,  
в случае, если дополнительные продажи услуг па-
циентам играют существенную роль в бюджете 
медицинской службы, рекомендуется рассмотреть 
возможность трудоустройства менеджера по пря-
мым продажам или аутсорсинга отдела продаж; 

3) руководство медицинской службы, в числе 
прочего, традиционно возглавляет и направляет 
научно-исследовательскую работу в организации, 
если такая работа проводится. Как правило,  
это обусловлено личными и профессиональными 
качествами главного врача и его заместителей. 
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Компания-аутсорсер выполняет услуги по догово-
ру и не занимается научной деятельностью на тер-
ритории заказчика. В качестве альтернативы мож-
но рассмотреть, например, сотрудничество с про-
фильной кафедрой медицинского ВУЗа или НИИ. 

 
Заключение 
Модель аутсорсинга управления может быть 

использована для организации управления меди-
цинской службой санаторно-курортной организа-
ции как альтернатива, с одной стороны, классиче-
ской структуре с наличием штатных организато-
ров здравоохранения и, с другой стороны, аутсор-
сингу медицинской службы в целом. Анализ  
модели основан на опыте ее применения в тече- 
ние двух лет. Аутсорсинг управления позволяет 
избежать большинства рисков, свойственных дру-
гим моделям, и при этом обеспечить оптимизацию 
около 25 % расходов на управление за год. Кроме 
того, оптимизирован ряд косвенных издержек  
в связи с тем, что заказчик не оплачивает предста-
вителям аутсорсера отпуска, обучение, релокацию, 
а также не должен постоянно содержать для них 
рабочее место. При этом предоставленная заказ-
чику экспертиза была расширена благодаря при-
влечению ряда специалистов в рамках одного  
договора. Наличие ряда недостатков позволяет 
рекомендовать данную модель для ограниченного 
круга санаторно-курортных организаций, а имен-
но: имеющих небольшую по численности персо-
нала медицинскую службу, не ориентированных 
на большое количество прямых продаж клиен- 
там-физическим лицам и не имеющих научно-
исследовательскую работу в числе приоритетов. 

Учитывая большое количество как возможно-
стей, так и потенциальных рисков, исследование 
моделей аутсорсинга в здравоохранении должно 
быть продолжено. 
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