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Аннотация. Актуальность. В условиях современной конкуренции проектное управление может обеспечить 
более высокую скорость и качество достижения стратегических задач, поставленных перед отраслью здравоохранения 
при минимальных затратах и рисках. В связи с необходимостью реализации региональных проектов с более высокой 
скоростью и качеством проблемы алгоритмизации процессов управления проектами становятся актуальными. Целью 
исследования стало нахождение модели прототипа управления процессами проекта медицинской организации, построенной 
на формализованных данных функциональных составляющих проекта и алгоритмах, полученных в ходе поэтапного 
моделирования системы. Материалы и методы. Материалами исследования стали научные разработки, пособия и труды 
российских и зарубежных авторов, посвященные экономико-математической модели поддержки принятия решений 
в организациях разного типа, адаптационным способностям медицинских организаций, реализующим национальные 
проекты в здравоохранении. Результаты и обсуждение. Сложная многоуровневая система реализации проектов в отрасли 
здравоохранения, нестабильность внешней среды и разнообразие потребностей заинтересованных сторон требует 
нахождение алгоритмом реализации управленческих процессов. В рамках исследовательского вопроса в процессе 
построения, формализации работы системы, ее элементов, представление данных о прототипе проекта медицинской 
организации итеративно уточняется — в соответствии с данными, синхронно уточняются и алгоритмы. Для построения 
модели прототипа процессов управления в медицинской организации региона в целях последующей цифровизации 
необходимо проведение формализации переменных, определение в соответствии с размером диапазона значений, которые 
может принимать эта переменная, для последующей эффективной алгоритмизации процессов управления. Авторами 
последовательно соотнесены этапы процессов управления проектом с классификационными характеристиками моделей 
для установления этапов их построения и моделирования рабочей модели прототипа проекта. Выводы. Установив 
оптимальный (эффективный) прототип управленческих процессов проекта, возможна его незамедлительная интеграция 
в проектную среду медицинской организации, с использованием методов машинного обучения.
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Abstract. Relevance. In today’s competitive environment, project management can ensure higher speed and quality of 
achieving strategic goals set for the healthcare industry at minimal cost and risk. Due to the need to implement regional projects 
with higher speed and quality, the problems of algorithmization of project management processes become relevant. The aim of 
the study was to find a prototype model for managing the processes of a medical organization project, built on formalized data 
of the functional components of the project and algorithms obtained during stage-by-stage modeling of the system. Materials 
and Methods. The research materials included scientific developments, manuals and works of Russian and foreign authors 
devoted to the economic and mathematical model of decision support in organizations of various types, the adaptive abilities of 
medical organizations implementing national projects in healthcare. Results and Discussion. The complex multi-level system 
of project implementation in the healthcare industry, the instability of the external environment and the diversity of stakeholder 
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needs require finding an algorithm for the implementation of management processes. As part of the research question, in the 
process of constructing, formalizing the operation of the system, its elements, the presentation of data on the prototype of the 
medical organization project is iteratively refined — in accordance with the data, the algorithms are simultaneously refined. To 
build a model of a prototype of management processes in a medical organization in the region for the purpose of subsequent 
digitalization, it is necessary to formalize the variables, determine in accordance with the size of the range of values ​​that this 
variable can take, for subsequent effective algorithmization of management processes. The authors consistently correlated the 
stages of project management processes with the classification characteristics of models to establish the stages of their construction 
and modeling of the working model of the project prototype. Conclusion. Having established an optimal (effective) prototype 
of the project’s management processes, it can be immediately integrated into the project environment of a medical organization 
using machine learning methods.

Key words: project management, prototype model of management processes, implementation of regional projects, 
algorithmization of management processes, digitalization, machine learning
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Введение
Повышение адаптивности моделирования 

объектов находится в прямой корреляционной 
зависимости от процессов цифровизации в раз-
личных сферах деятельности, в том числе в отрасли 
здравоохранения. В матрице структуры процессов 
моделирования объектов лежат процессы их фор-
мализации и предварительной унификации [1, 2].

При рассмотрении процессов управления 
проектами медицинскими организациями региона, 
в качестве объектов моделирования, необходима 
предварительная интерпретация свойств объекта 
путем «перекодирования» общепринятых понятий, 
принятых в проектной области в четкие алгоритмы 
операций, структуры осуществляемых в управлении 
процессов, в их определенную последовательность 
и комбинации [3]. Решения о композиции данных 
не могут быть приняты без знания алгоритмов, 

используемых к типам данным (аргументам функ-
ции), и наоборот, нахождение составляющих алго-
ритмов зависит от структуры базовых элементов, 
составляющих проект [4]. Таким образом, задачу 
построения прототипа проекта нельзя отделять 
от задачи структурирования данных.

В связи с возрастающей интенсивностью объемов 
информации в отрасли здравоохранения оперативное 
нахождение оптимальных и обоснованных решений 
на всех уровнях руководства становится важным ин-
струментом эффективного развития отрасли в целом. 
Количество информационного массива оказывает 
негативное воздействие недостоверность данных, 
а в итоге на процедуру процесса принятия решений [5].

В силу того, что на извлечение ресурса из огром-
ного массива данных не хватает времени, инстру-
ментальных и программных средств, то нахождение 
(аналога) модели прототипа (управленческих) 
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проектных процессов медицинской организации 
с использованием алгоритма(ов) позволяют выбрать 
оптимальную модель управления, эксперименти-
ровать с ней.

Целью исследования стало нахождение модели 
прототипа управления процессами медицинской 
организации, построенной на формализованных 
данных функциональных составляющих проекта 
и алгоритмах в ходе этапов моделирования систе-
мы: от создания концептуальной модели прототипа 
медицинской организации, реализующей проекты, 
с последующим определение алгоритмов (цепочек) 
для компьютерной (машинной) реализации, до оцен-
ки данных результатов.

Материалы и методы
Материалами исследования стали научные раз-

работки, пособия и труды российских и зарубежных 
авторов, посвященные экономико-математической 
модели поддержки принятия решений в организациях 
разного типа, адаптационным способностям меди-
цинских организаций, реализующим национальные 
проекты в здравоохранении. При оформлении статьи 
использованы оригинальные авторские разработки 
по математическому моделированию, абстрактному 
проектированию.

Количество использованных источников бо-
лее 30, за период с 2014 года по настоящее время. 
Информационной базой исследования выступили 
федеральные и региональные нормативные правовые 
акты, опубликованные в справочно-правовых систе-
мах по законодательству Российской Федерации, 
электронные ресурсы.

Методами исследования стали абстрагирование, 
синтез, математическое моделирование, системный 
анализ, сравнение, системный и комплексный подходы.

Результаты и обсуждение
Алгоритмы и структуры данных прототипа 

проекта, в чем различия и взаимосвязь?
В техническом аспекте данные понятия 

не тождественны друг другу. Метафора о том, что 

структуры данных подобны существительным, а ал-
горитмы — глаголам, помогает понять их различное 
поведение, и раскрывает их взаимозависимость. 
Структуры данных — это основа, способ органи-
зации области знаний для представления данных. 
Алгоритмы — это процедуры, последовательность 
инструкций, направленных на преобразование этих 
данных [6].

Рассуждая о структуре данных проекта, можно 
предположить и структуру определяющих алгорит-
мов, которые могут быть выполнены с использова-
нием методов преобразования элементов в/из струк-
туры данных. Таким образом, данные предшествуют 
алгоритмам, то есть нужно иметь некоторые объекты 
изначально, для совершения каких-то процессов 
и выстраивания цепочек последовательных действий 
в отношении них.

Большой объем данных, подлежащий обработке, 
представляет собой абстракцию части реальности. 
Набор данных о системе, модели и процессах ею по-
рождаемых, относящихся к вопросам управленческой 
деятельности медицинской организации, являются 
совокупностью, из которой, могут быть получены 
прогнозируемые результаты. Абстракция реальности, 
по сути, — это упрощение фактов, имея в виду, что 
определенные свойства и характеристики реальных 
объектов игнорируются, поскольку они второстепенны 
и не имеют отношения к конкретным процессам.

Вместе с тем основные структуры данных ме-
дицинской организации (ядро Г. Минцберга) [7, 8], 
которые можно назвать фундаментальными, могут 
уточняться синхронно с алгоритмом в процессе ре-
ализации проекта, в рамках ограничений, например, 
налагаемых Правилами [9], и др.

В контекстном изложении предмета изучения 
исследовательского вопроса цели, условия и порядок 
предоставления и распределения субсидий из феде-
рального бюджета бюджетам субъектов Российской 
Федерации в целях софинансирования расходных 
обязательств субъектов Российской Федерации, 
возникающих при реализации региональных про-
ектов [9], можно считать в определенном смысле 
законодательными ограничениями системы («ну-
левое приближение») (рис. 1).
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Рис. 1. Уточнение фундаментальных структур медицинской организации в рамках влияния законодательных 
ограничений («нулевое приближение»)

Fig. 1. Clarification of the fundamental structures of a medical organization within the framework of the influence of legislative 
restrictions ("zero approximation")

По определению исследователя «Система — это 
полный, целостный набор элементов (компонентов), 
взаимосвязанных и взаимодействующих между 
собой так, чтобы могла реализоваться функция си-
стемы. Уровни в системе могут быть соподчинены 
друг другу, образуя иерархию связей…» [10].

Объектом изучения являются управленческие 
процессы проекта, имеющие заданную структуру 
по набору данных элементов и при «первом при-
ближении» алгоритмизированы правилами [9], 
порядками [11], стандартами [11], клиническими 
рекомендациями [11], критериями оценки каче-
ства [12], стандартными операционными процеду-
рами [11] и др. (рис. 2).

При этом данная система представляет собой 
совокупность различных соподчиненных систем 
с определенным уровнем иерархичности, которые 
замыкаются снизу элементами неделимого на бо-
лее мелкие части (с точки зрения решаемой задачи 
или по логическому заключению). Поиск уровня 
показателя детализации для элементов проекта, 
по сути, ограничен набором данных, относящих-
ся либо к выполнению задач проекта, либо опо-
средовано влияющих на их исполнение («второе 
приближение»). «…Иерархическое представление 

подсистем, путем декомпозиции системы, обладаю-
щей системными свойствами, необходимо отличать 
от ее элементов…» [4].

Поэтому определение набора данных, описы-
вающих элементы проекта, в рамках фактической 
проектной деятельности медицинской организации, 
детерминировано с нахождением инструментов, 
предназначенных для решения конкретных задач.

Ранее, в организационной структуре медицин-
ских организаций, реализующих проекты, выделен, 
по мнению авторов [13], один их главенствующих 
элементов (факторов влияния) — операционное 
ядро объекта. То есть «…операционное ядро — это 
люди, подразделения и оборудование, на котором 
осуществляется основная деятельность организации, 
включая получение и распределение ресурсов» [7, 8].

Исследователями [13] для нахождения 
оптимального расчетного показателя нагрузки 
на врачей-специалистов медицинской организа-
ции, реализующей проект сформирована матрица 
распределения количества граждан, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, обеспе-
ченных лекарственными препаратами [14, 15]. 
Матрица [13] была призвана определить опти-
мальные (плановые) нормативные показатели 
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укомплектованности врачами специалистами для 
пересмотра и выбора наилучшей модели работы 
медицинской организации, в рамках обязательств 
по достижению индикативных показателей проекта 
[14, 9, 16] (рис. 3).

«Необходимо понимать, что чем больше опти-
мизационных параметров исследователями будут 

задано, тем медленнее будет производиться оп-
тимизация модели прототипа. С другой стороны, 
оптимизируя один элемент модели медицинской 
организации, реализующей проект, невозможно 
найти полный оптимальный прототип модели, учи-
тывая многоуровневость системы и взаимосвязи 
всех ее элементов…» [13].

Рис. 2. Уточнение управленческих процессов проекта медицинской организации в рамках влияния законодательных 
ограничений («первое приближение»)

Fig. 2. Clarification of the management processes of the medical organization project within the framework  
of the influence of legislative restrictions ("first approximation")
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Рис. 3. Нахождение уровней детализации для элемента(ов) проекта, ограниченного набором данных, относящихся 
к выполнению задач проекта («второе приближение»)

Fig. 3. Finding the levels of detail for the project element(s) limited by a set of data related  
to the implementation of project tasks ("second approximation")

В итоге авторами сделан вывод, что нахождение 
данных по одному из главных элементов (трудовой 
нагрузки на специалистов операционного ядра) 
позволит совершенствовать медицинскую помощь 

больным с сосудистыми заболеваниями, оптимизи-
ровать процессы освоения финансовых ассигнова-
ний, направленных на софинансирование расходных 
обязательств субъекта Российской Федерации [17, 
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9]. В данном случае медицинская организация вы-
ступает как структурированная корпорация ролевых 
участников, тип которой зависит от того, какая часть 
из них преобладает [4].

Исследование всех элементов объекта, состав-
ляющих систему, предполагает изучение иницииру-
емых ими процессов и комплексное представление 
динамической системы в целом. Система харак-
теризуется последовательными метаморфозами, 
происходящими во времени, сопряженными с ее 
трансформацией по мере совершения итеративных 
процессов [18], которые детерминированы функци-
ональными составляющими проекта (элементы), 
законодательной базой и др.

Поэтому нахождение и формализация базовых 
функциональных элементов медицинской органи-
зации, управленческих процессов, реализуемых 
в рамках региональных проектов [19], позволит 
найти полный оптимальный прототип модели, 
учитывая сложность структуры и взаимосвязей 
элементов для соотнесения к математическим поня-
тиям, которые также являются фундаментальными. 
Примером, иллюстрирующим создание клиниче-
ского и организационного алгоритма регулирования 
медицинской помощью, анализ и оценку показате-
лей ее эффективности с точки зрения набора научно 
обоснованных коэффициентов эпидемиологическо-
го мониторинга, была практика региона Российской 
Федерации [20]. По результатам авторами [20] была 
создана модель клинического управления на уровне 
системы здравоохранения субъекта для лечения 
пациентов фтизиатрического профиля, которая 
представлена алгоритмом управления региональ-
ной противотуберкулезной медицинской помощи 
с интегрированными практиками (процессами) 
на основе использования результатов доказательной 
медицины.

Таким образом, в контексте темы настоящей 
статьи в процессе построения, формализации работы 
системы, ее элементов, составляющие о структуре 
прототипа проекта постепенно уточняются — в соот-
ветствии с наличествующими данными, синхронно 
систематизируются алгоритмы, — для более точ-
ного удовлетворения ограничениям, налагаемым 

в том числе законодательной системой в отрасли 
здравоохранения.

Для построения модели прототипа процессов 
управления в медицинской организации региона 
в целях последующей цифровизации необходимо 
проведение формализации переменных, определение 
в соответствии с размером диапазона значений, 
которые может принимать эта переменная, для по-
следующей эффективной алгоритмизации процессов 
управления.

Характеристика свойств процессов 
управления в медицинской организации  

как объекта исследования в целях выявления 
закономерностей и общности с алгоритмами 

для последующей машинной реализации 
прототипов

Процессы управления — консолидация всех 
операций, осуществляемых в управленческой 
деятельности объекта, в определенной последова-
тельности и комбинации.

«Описание процессов управления операциями 
представляет собой выявление связей между ними 
посредством выявления функционально полного 
состава задач в каждом подпроцессе…» [21].

Автор [21] делит основные функции организа-
ции — процессы, на подпроцессы. При этом каж-
дый подпроцесс декомпозирован в виде некоторой 
совокупности задач. Объем входной информации 
по задаче преобразован в выходную с помощью 
алгоритмов. Лаконичность достигается путем взаи-
модействия подпроцессов управления операциями 
с учетом отсутствия избыточности элементов, кото-
рые идентифицируются в рамках производственной 
среды.

В настоящем разделе статьи, авторами вы-
бран иной подход. Предпринята попытка описать 
последовательно-синхронный характер развития 
этапов процессов управления проектами в сопо-
ставлении и анализом единства (общности) свойств, 
присущих алгоритмам.

Исходя из этого идентификация получаемых 
эффектов рабочей модели прототипа управленче-
ской деятельности на каждом из этапов, исполь-
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зуемой для получения ранней обратной связи 
по ожидаемому продукту (услуге) до воплощения 
фактической операционной деятельности проекта 
позволит увеличить качество этих решений и суще-
ственно оптимизировать ресурсы для организации 
процессов управления проектом.

Необходимость оптимизации «рамочных» 
ресурсов (времени, бюджета, качества) ограни-
чивающих любой проект, повышает актуальность 
проблем алгоритмизации процессов управления 
проектами. Рядом авторов [22] была обнаружена 
положительная корреляция, детерминированная 
с конкретными процессами, которые соответство-
вали особенностям деятельности медицинских 
организаций в рамках исполнения национальных 
стандартов по профилю «онкология». При этом 
исследователи отмечают необходимость адапта-
ции стандартов не только к широко признанным 
разработкам, основанным на фактических данных, 
но и к региональным особенностям и характери-
стикам.

Основная причина востребованности алго-
ритмизации связана с качественными различиями 
проектов [23], поэтому специфика проектной дея-
тельности в отрасли здравоохранения (операционная 
деятельность, масштабы, вид (особенность) услуги 
и другие факторы), определяет вектор исследования 
(Табл. 1).

Любому алгоритму свойственны главные ха-
рактеристики [23, 24]:

—  дискретность, когда алгоритм реализуется 
пошагово и позволяет отобразить решение задачи 
в виде набора максимально простых, заранее рас-
писанных работ, завершаемых после выполнения 
предыдущих;

—  детерминированность или определенность, 
когда результат использования алгоритма к каждому 
конкретному набору исходных данных исследуемого 
объекта четко предопределен;

—  результативность или эффективность, когда 
реализация алгоритма должна привести к достиже-
нию конкретного результата (планового);

—  конечность, то есть количество шагов реа-
лизации алгоритма, безусловно (конечно);

—  массовость, когда алгоритм применяется 
для решения конкретного класса задач (работ), 
которые отвечают единой (общей) постановки 
цели.

Свойства процессов управления [21] (непре-
рывность, дискретность, последовательность 
этапов, цикличность, длина и протяженность 
во времени, изменчивость) коррелируют с вышеу-
казанными свойствами алгоритмов и согласуются 
с ними а представление алгоритмов в виде блок-
схем дает возможность оценить хронологию 
операционных процедур в соответствии с целями 
и задачами проекта, учитывая специфику дея-
тельности, условия проектной среды, ресурсы 
и риски для выбора наиболее эффективного 
решения [25].

Последовательно-синхронный характер 
развития процессов управления проектами и ал-
горитмами позволяет авторами синтезировать 
оптимальную структуру (прототип(ы) процессов) 
с помощью записи блок-схем решения задач, вклю-
чая выбор последовательности функционирования 
системы в сопоставлении с основными этапами 
проекта.

Способ описания алгоритмов, в виде блок-схем 
дает возможность оптимизировать расчеты ресурсо-
емкости управленческих процессов проекта путем 
разработки алгоритма решения и исследование 
свойств процессов. Триада: модель — алгоритм — 
программа позволит реализовать и интегрировать 
цепочку в виде единого программного комплекса, 
соединяющего в себе возможности традиционных 
теоретических и экспериментальных методов ис-
следования, в том числе с использованием методов 
машинного обучения.

В табл. 1 указаны наименования символов 
и характеристики выполняемых действий, исполь-
зованных блоков, даны пояснения к ним.

Сходство в описании видов блок-схем, удобных 
для зрительного наблюдения и анализа, обеспечивает 
возможность описания и алгоритмизации этапов 
процессов управления для решения проблемы опти-
мизации функционирования уровней иерархических 
систем в отрасли здравоохранения.
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Таблица 1/Table 1

Нахождение рабочей модели прототипа на основе корреляции и анализа свойств процессов управления и алгоритмов в рамках 
реализации этапов управления региональным проектом медицинской организации /

Finding a working prototype model based on correlation and analysis of the properties of management processes and algorithms within the 
framework of the implementation of the management stages of a regional medical organization project

 № 
п/п

 Этапы 
процессов 

управления 
проектом/ 
Stages of 

Project 
Management 

Processes

 
Наименование 

символов/ 
Name of 
symbols

 Изображение символа/
описание изображения 
символа/ Symbol image/
symbol image description

 Управленческие 
процессы, с точки 
зрения отнесения 

классификации 
модели/ Management 

processes, from 
the point of view of 

classifying the model

 Основные этапы 
построения 

моделей/ Main 
stages of building 

models

 Рабочая 
модель 

прототипа 
проекта/ 
Working 
model of 

the project 
prototype

  1  2  3  4  5  6

 1
 

Целеполагание/ 
Goal setting

 Процесс/ 
Process

 Приближенное 
подобие 

модели объекта 
(стохастическая 

и динамическая)/ 
Approximate similarity 

of the object model 
(stochastic and 

dynamic)

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ 
Content 

description of the 
modeled object

 …

 2

 Определение 
ситуации/ 
Definition
situations

 Принятие 
решений/ 

Making 
decisions

 Модель объекта 
является аналоговой 

(непрерывной) 
и реальной/ The 

object model is analog 
(continuous) and real

 Формализация 
операций/ 

Formalization of 
operations

 …

 3

 Выявление 
проблемы/ 

Identifying the 
problem

 
Модификация/ 

Modification

 Наглядные модели 
объекта/ Visual object 

models

 Проверка 
адекватности 

модели/ 
Checking the 

adequacy of the 
model

 …

 4

 
Управленческое 

решение/ 
Management 

decision

 Предопре
деленный 
процесс/ 

Predefined 
Process

 Гипотетическое 
моделирование 

объекта/ Hypothetical 
modeling of the object

 Корректировка 
модели/  

Model adjustment
 …

 5

 Типы 
процессов 

управления/ 
Types of 

management 
processes

 Передача 
данных/  

Data transfer

 Математическое 
моделирование 

объекта/ Mathematical 
modeling of the object

 Оптимизация 
модели/  

Model 
optimization

 …

   Прерывание/ 
Interrupt    
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 № 
п/п

 Этапы 
процессов 

управления 
проектом/ 
Stages of 

Project 
Management 

Processes

 
Наименование 

символов/ 
Name of 
symbols

 Изображение символа/
описание изображения 
символа/ Symbol image/
symbol image description

 Управленческие 
процессы, с точки 
зрения отнесения 

классификации 
модели/ Management 

processes, from 
the point of view of 

classifying the model

 Основные этапы 
построения 

моделей/ Main 
stages of building 

models

 Рабочая 
модель 

прототипа 
проекта/ 
Working 
model of 

the project 
prototype

  1  2  3  4  5  6

   Соединитель/ 
Connector    

 6

 Системы (проблемная 
область)/ Systems (problem 

area)Объект моделирования/ 
Simulation objectЦелевое 

назначение моделей/ Purpose of 
modelsТребования к моделям/ 

Model requirementsФормы 
представления моделей/ 

Model representation formsВид 
описания моделей/ Model 
description typeХарактер 

реализации моделей/ The 
nature of the implementation of 
modelsМетод исследования/ 

Research method

 

 Комбинированное 
моделирование: 

Методы машинного 
обучения + 

Имитационное 
моделирование 

объекта/ Combined 
modeling: Machine 
learning methods + 
Object simulation

 Построение 
концептуальной 

модели 
системы и ее 

формализация/ 
Construction 

of a conceptual 
model of the 

system and its 
formalization; 

Алгоритмизация 
модели системы 
и ее машинная 

реализация/ 
Algorithmization 

of the system 
model and 

its machine 
implementation; 

Получение 
и интерпретация 

результатов 
моделирования 

системы/ 
Obtaining and 

interpreting 
system simulation 

results

 

Окончание табл. 1 / End to tabl. 1
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Так как понятие связь является неотделимой 
составляющей частью любой системы и обеспе-
чивает возникновение, сохранение целостных 
свойств, то его одновременно характеризует 
и строение (статическая форма), и функциони-
рование (динамическая форма) системы. А так 
как с изменением структуры меняется система 
целевых функций и внутренних связей, то ме-
няется поведение элементов системы, поэтому 
визуализация алгоритмов с использованием 
блок-схем является наглядным способом данных 
изменений и не связана с языком программирова-
ния для возможности последующей интеграции 
в информационную систему, цифровизации.

Прототип с точки зрения требований, предъ-
являемых к модели процессов функционирования 
системы проекта на этапе инициализации проекта.

Понимание функционального наполнения пер-
вого этапа (стадии инициализации) проекта форма-
лизует процессы с помощью основных требований, 
предъявляемых к модели процесса функционирова-
ния системы. При этом необходимо понимать, что 
оценка динамики системы, в том числе на данном 
этапе, будет зависеть от продолжительности цик-

ла, резервов, задержек, очередности, «узких» мест 
функциональности, петель обратной связи.

Так как разработка задач и целей проекта, по-
требует определения: результата, выгод; элементов 
организационной структуры проекта (ядро Г. Минц-
берга) [7, 8]; ответственных лиц проекта (команды), 
то критерием предварительной оценки, может стать 
итоговый документ — устав проекта с описанием 
оснований, целей, ограничений, бюджета, рисков, 
плана реализации и др.

При этом формализация управленческих 
процессов проекта для их последующей алгорит-
мизации должна осуществляться с соблюдением 
требований, предъявляемых к модели процесса 
функционирования системы проекта для создания 
его прототипа [10, 26, 27]. К основным требо-
ваниям можно отнести [10]: полноту, гибкость, 
структуру (блочность) модели, а также длитель-
ность разработки, информационное обеспече-
ние и возможность проведения эксперимента. 
Авторами проведена попытка сопоставления 
требований и формальных структур процесса 
модели проекта для определения прототипов 
процесса (табл. 2).

Таблица 2 / Тable 2

Нахождение прототипов управленческих процессов путем сопоставления требований, предъявляемых к модели процессов 
функционирования системы проекта и элементов организационной структуры проекта /

Finding prototypes of management processes by comparing the requirements for the model of the processes of functioning of the project 
system and elements of the organizational structure of the project

 Функциональное 
наполнение 

формализованных 
процессов 

модели проекта/ 
Functional content 

of formalized 
processes of the 

project model

 Требования, предъявляемые к модели процессов функционирования системы проекта для 
создания его прототипа/ Requirements for the process model of the functioning of the project 

system for creating its prototype [10]

 Прототип/ 
Prototype Полнота 

модели/ Model 
completeness

 Гибкость 
модели/ 

Model 
flexibility

 Длитель
ность 

разработки/ 
Development 

duration

 Структура 
модели 

(блочность)/ 
Model 

structure (block 
structure)

 Информа
ционное 

обеспечение/ 
Information 

Support

 Экспери
мент 

с моделью/ 
Experiment 

with the 
model

 Первый этап проекта. Инициация/The first stage of the project. Initiation

 Разработка целей проекта, с помощью определения:/ Developing project goals by defining:

 элементы организационной структуры проекта:/ elements of the project organizational structure:

 операционное 
ядро организации/ 
operating core of the 

organization

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ Content 
description of the 
modeled object
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 Функциональное 
наполнение 

формализованных 
процессов 

модели проекта/ 
Functional content 

of formalized 
processes of the 

project model

 Требования, предъявляемые к модели процессов функционирования системы проекта для 
создания его прототипа/ Requirements for the process model of the functioning of the project 

system for creating its prototype [10]

 Прототип/ 
Prototype Полнота 

модели/ Model 
completeness

 Гибкость 
модели/ 

Model 
flexibility

 Длитель
ность 

разработки/ 
Development 

duration

 Структура 
модели 

(блочность)/ 
Model 

structure (block 
structure)

 Информа
ционное 

обеспечение/ 
Information 

Support

 Экспери
мент 

с моделью/ 
Experiment 

with the 
model

 стратегическая 
вершина/ strategic 

pinnacle

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ Content 
description of the 
modeled object

 средняя линия/ 
middle line

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ Content 
description of the 
modeled object

 техноструктура/ 
technostructure

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ Content 
description of the 
modeled object

 вспомогательный 
персонал/ support 

staff

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ Content 
description of the 
modeled object

 идеология/ideology

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 оценка 
процессов/

process 
assessment

 Содержательное 
описание 

моделируемого 
объекта/ Content 
description of the 
modeled object

 Критерии оценки/ 
Criteria for 
evaluation

 выявления скрытых взаимодействий, тестирования зависимостей, выявления слабых сторон, предупреждение 
случайностей/ identifying hidden interactions, testing dependencies, identifying weaknesses, preventing accidents

Окончание табл. 2 / End to tabl. 2

Сопоставляя требования [10] и предложенную 
Генри Минцбергом [7] типологию, которая базиру-
ется на выделении шести основных структурных 
элементов организации: операционного ядра орга-
низации; стратегической вершины; средней линии; 
техноструктуры; вспомогательного персонала; 
идеологии можно выявить закономерности раз-
вития управленческих процессов проекта и визуа-
лизировать влияние на формирование прототипов 
процессов (Рис. 4).

Результаты, полученные путем соотнесения 
требований, предъявляемых к модели и элементам 
организационной структуры проекта, являются 
предметом отдельной дискуссии следующей статьи. 
Авторами планируется продолжить публикацию 
статей, посвященных нахождению содержательных 
моделей системы проектов во времени и простран-
стве (рабочих прототипов проекта), реализуемых 
в медицинских организациях региона в отрасли 
здравоохранения.
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Рис. 4. Концептуальное наполнение процессами проекта в медицинской организации, с учетом свойств системности, 
элементов управленческой деятельности в единстве целей их функционирования (петли обратной связи)
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Fig.4. Conceptual filling with project processes in a medical organization, taking into account the properties of systematicity, 
elements of management activities in the unity of the goals of their functioning (feedback loops)
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Выводы
Рассматривая управленческие процессы 

медицинской организации, реализующей регио-
нальные проекты через процессы моделирования, 
взаимодействия активных элементов и механизмов 
их взаимосвязей и зависимостей — алгоритмов, 
необходимо отказаться от детерминированной и ме-
ханистической модели, основанной на линейных 
причинно-следственных связях.

Управление взаимозависимостями между пере-
менными (вход/выход) медицинской организации, 
(без)учета циклов обратной связи, структурных тре-
бований и ограничений проекта потребуют текущей 
оценки динамически изменяющейся модели меди-
цинской организации в отрасли здравоохранения.

Описание формального и (или) алгоритмическо-
го поведения элементов объекта системы в процессе 
ее функционирования, то есть в их взаимодействии 
друг с другом и внешней/внутренней средой позво-
ляет более четко сформулировать критерий оценки 
качества функционирования системы и формализо-
вать цели, путем алгоритмизации процессов.

Ценность рабочих прототипов проектных про-
цессов управленческой деятельности медицинских 
организаций субъекта кроется в их прогнозируемых 
преимуществах, создающих условия для достижения 
стратегических задач, поставленных перед отрас-
лью здравоохранения. А используя итеративный 
подход, теорию системной динамики и концепцию 
самоорганизации систем, можно сформировать 
комплексную системную методологию.

Поиск инструментов для управления проекта-
ми в отрасли здравоохранения, одним из которых 
является прототипирование процессов проекта, 
может стать эффективным методом управления 
с использованием стратегии смягчения рисков 
и профилактики негативных сценариев.

По аналогии с процессами обеспечения реали-
зации проектов регионального развития, при поиске 
механизмов прототипирования управленческих 
процессов необходимо определить количество, 
последовательность и характер операций, составля-
ющих этот процесс; разработать (адаптировать) для 
каждой операции соответствующие инструменты, 

методики, технические средства; определить опти-
мальные условия протекания процесса реализации 
задач во времени и пространстве.

Для оптимизации управления проектной дея-
тельности важна технологизация процесса прото-
типирования, что потребует дальнейших научных 
исследований процессов управления проектами 
регионального развития.

Разработка единых подходов к получению 
моделей прототипов для объектов исследования 
(динамических) и формализация данных подходов 
являются основной задачей для авторов настояще-
го исследования, которые планируют продолжить 
научные исследования в данной области.

В перспективе это открывает возможности 
использования математических моделей, позволя-
ющих имитировать функциональность объектов 
проектирования, а значит, повысит точность по-
лучаемой информации, организует поиск опти-
мальных проектных решений и позволит достичь 
универсальности описания отдельных проектных 
операций и процедур.

Еще одним важным преимуществом техно-
логии алгоритмического прототипирования явля-
ется возможность прогнозируемого обеспечения 
и обслуживания. Нахождение рабочего прототипа, 
основанного на критерии подобия параметров мо-
дели прототипа и проекта (отношение показателя 
затрат к носителю затрат) приводит к линейной 
зависимости, а виртуальные модели осуществля-
ют систематическое дистанционное управление 
своими «нативными» прототипами, консолидируя 
разнообразные данные о его изменяющемся факти-
ческом состоянии. Анализ собранной информации 
позволяет прогнозировать возможные дефекты для 
последующей коррекции.

Рабочие прототипы, найденные путем алго-
ритмизации управленческих процессов и объектов 
проектов, представляют собой мощный механизм 
для анализа и глубины понимания процессов, их 
управления и оптимизации. Они позволяют точно 
описывать поведение объектов и процессов за счет 
проработки расширенной статистики «виртуальной» 
эксплуатации объектов, улучшать конструктивные 
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особенности объектов, управлять изменениями 
и проводить быструю оптимизацию в отрасли 
здравоохранения.
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