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Цель исследования — разработать матричную организационную технологию по внедрению новых методов 
диагностики, лечения и реабилитации в многопрофильном стационаре. В исследовании приняли участие 
47 экспертов. Всего матрицы были заполнены по 44 методам диагностики, лечения, реабилитации и профи-
лактики. Один метод при этом мог относиться к двум типам, например применяться как метод профи-
лактики и как метод лечения (эндоваскулярная хирургическая коррекция нарушений ритма сердца с имплан-
тацией частотно-адаптивного трехкамерного стимулятора). Матрица начинается с паспортной части. 
Первоначальным шагом процедуры заполнения является идентификация типа медицинской помощи, к ко-
торому относится рассматриваемый метод. Типы методов (профилактические, диагностические, лечеб-
ные) расположены в матрице по горизонтали. Если метод обладает комплексным характером, интегрируя, 
к примеру, элементы диагностики и лечения, то его позиционирование должно быть отражено в двух соот-
ветствующих колонках матрицы.
Предлагаемая матричная организационная технология по внедрению новых методов диагностики, лечения и 
реабилитации в многопрофильном стационаре позволяет четко выстроить приоритеты реализации необ-
ходимых управленческих решений и организационных мероприятий на этапе планирования внедрения и на 
этапе собственно внедрения инновационной технологии в многопрофильном стационаре.
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The purpose of the study is to develop matrix organizational technology to implement new methods of diagnostic, treat-
ment and rehabilitation in multi-field hospital. The study involved sampling of 47 experts. In total, matrices were filled in 
for 44 methods of diagnostic, treatment, rehabilitation and prevention. At that, one method could belong to two types. 
For example, it could be applied both as prevention and as treatment method (endovascular surgical correction of cardiac 
arrhythmia with implantation of frequency-adapted three-chamber pacemaker). The matrix begins with passport sec-
tion. The initial step of filling procedure is identification of type of medical care to belongs considered method. The types 
of method (preventive, diagnostic, therapeutic) are arranged horizontally in matrix. If method is comprehensive one, in-
tegrating, for example, elements of diagnostic and treatment, then its positioning is to be reflected in two corresponding 
columns of matrix.
The proposed matrix organizational technology of implementing new methods of diagnostics, treatment and rehabilita-
tion in multi-field hospital permits to neatly arrange priorities of implementation of necessary management decisions 
and organizational activities both at the stage of implementation planning and at the stage of implementation proper of 
innovative technology in multi-field hospital.
K e y w o r d s : innovative technologies; health care management; medical organization; implementation; innovative 

medical technologies; clinical testing.
For citation: Gabrielyan A. R. The development of matrix organizational technology of implementation of new methods of 
diagnostic, treatment and rehabilitation in multi-field hospital. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsi-
ni. 2025;33(6):1331–1335 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-6-1331-1335
For correspondence: Gabrielyan A. R., candidate of medical sciences, the Chief Physician of the State Budget Health Care In-
stitution “The A. K.Eramishantsev Municipal Clinical Hospital of the Moscow Health Care Department”. e-mail: gabriely-
anarthur@gmail.com
Conflict of interests. The author declares absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 26.05.2025
Accepted 01.09.2025



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(6) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-6-1331-1335

Health and Society


1332

Введение

После отбора инновационных методов для вне-
дрения в практическую деятельность многопро-
фильной медицинской организации, а также после 
оценки индекса инновационной готовности среды 
медицинской организации и принятия решения о 
начале внедрения конкретного инновационного ме-
тода диагностики, лечения, реабилитации или про-
филактики необходим инструмент для разработки 
поэтапного плана внедрения данного инновацион-
ного метода в практическую деятельность много-
профильной медицинской организации [1—4]. 
Именно в качестве такого инструмента в ходе насто-
ящего исследования и была разработана матрица 
планирования организационных мероприятий по 
внедрению инновационных технологий в много-
профильном стационаре.

Первые две составляющие комплекса организа-
ционных технологий и мероприятий по внедрению 
инновационных технологий в практическое здраво-
охранение на уровне многопрофильной медицин-
ской организации — алгоритм поиска и отбора ин-
новационных медицинских технологий для внедре-
ния в многопрофильной медицинской организации 
(алгоритм «сканирования горизонта») и алгоритм 
оценки индекса инновационной готовности среды 
медицинской организации к внедрению новых тех-
нологий — выполняются сотрудниками нового типа 
структурного подразделения многопрофильной ме-
дицинской организации — Центра по внедрению 
инновационных технологий медицинской органи-
зации.

В настоящее время для многопрофильных меди-
цинских организаций не разработаны комплексные 
организационные технологии по внедрению инно-
вационных медицинских технологий в практиче-
ское здравоохранение.

Целью исследования стала разработка матрич-
ной организационной технологии по внедрению но-
вых методов диагностики, лечения и реабилитации 
в многопрофильном стационаре.

Материалы и методы
Осуществлен поиск и анализ научных публика-

ций, нормативных правовых актов и иных докумен-
тов, в которых рассматривается предмет управле-
ния процессами внедрения инновационных техно-
логий в практическое здравоохранение в многопро-
фильной медицинской организации. Далее прово-
дили контент-анализ найденных и отобранных на-
учных публикаций, нормативных правовых актов и 
иных документов в целях дальнейшего формирова-
ния критериев инновационности и разработки мно-
гоуровневой классификации инновационных тех-
нологий в здравоохранении. На этом же этапе выяв-
ляли факторы, влияющие на интеграцию инноваци-
онных технологий в практическое здравоохранение 
на уровне медицинской организации.

Далее на основе системного анализа, методов 
синтеза и декомпозиции осуществляли разработку 

матричной организационной технологии по внедре-
нию новых методов диагностики, лечения и реаби-
литации в многопрофильном стационаре.

Результаты исследования
Матрица начинается с паспортной части (см. та-

блицу). На первом этапе заполнения нужно опреде-
лить, к какому типу методов оказания медицин-
ской помощи относится метод. Типы методов ука-
заны по горизонтали (методы профилактики, диа-
гностики, различные типы лечения). Если метод 
является комплексным, т. е. включает в себя, на-
пример, и диагностику, и лечение, то заполнение 
матрицы нужно будет вести по двум колонкам (гра-
фам).

Заполнение выбранной графы (или нескольких 
граф) осуществляется в соответствии с критерия-
ми внедрения и планирования и критериями 
оценки, которые представлены в строках. По ка-
ждому критерию оценки нужно выбрать то, что 
верно для вашего метода, и обвести, выделить или 
закрасить соответствующую ячейку матрицы на 
пересечении этого критерия оценки и столбца 
(графы), который соответствует типу применяе-
мого метода.

Баллы, которые присваиваются в матрице за би-
нарную оценку тех или иных факторов, были полу-
чены на основе проведенного ранжирования факто-
ров, влияющих на эффективность внедрения инно-
вационных медицинских технологий на уровне ме-
дицинской организации.

Полученные весовые коэффициенты переводи-
лись в 10-балльную шкалу для удобства оценки и 
суммирования баллов по матрице. Наименования 
факторов были трансформированы в названия эта-
пов плана внедрения данного инновационного ме-
тода в практическую деятельность многопрофиль-
ной медицинской организации.

Далее экспертам (заведующим структурными 
подразделениями ГБУЗ ГКБ имени А. К. Ерамишан-
цева ДЗМ) было предложено заполнить данную ти-
повую форму матричной организационной техно-
логии по внедрению новых методов диагностики, 
лечения и реабилитации в многопрофильном ста-
ционаре.

Каждый эксперт самостоятельно осуществлял 
выбор тех новых методов диагностики, лечения и 
реабилитации, которые уже внедрены или планиру-
ются к внедрению в его структурном подразделе-
нии. И далее по каждому методу диагностики, лече-
ния и реабилитации эксперты заполняли такую ти-
повую матрицу. Всего в исследовании приняли уча-
стие 47 экспертов. Всего матрицы были заполнены 
по 44 методам диагностики, лечения, реабилитации 
и профилактики. Один метод при этом мог отно-
ситься к двум типам, например те из них, которые 
могут применяться и как метод профилактики, и 
как метод лечения (эндоваскулярная хирургическая 
коррекция нарушений ритма сердца с имплантаци-
ей частотно-адаптивного трехкамерного стимуля-
тора).
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В матрицу вошли следующие факторы:
• Соответствие метода профилю структурного 

подразделения.
• Рентабельность структурного подразделения.
• Степень инновационности внедряемого ме-

тода.
• Степень валидации и правовые риски исполь-

зования внедряемого метода.
• Уровень внедрения метода.
• Требуется (требовалось) дополнительное обо-

рудование.
• Требуются (требовались) дополнительные рас-

ходные материалы или реактивы.
• Требуется (требовалась) реконструкция поме-

щений.
• Требуется (требовалось) длительное обучение 

кадров (переподготовка).
• Требуется закупка дорогостоящих лекарствен-

ных препаратов.
• Требуется производство индивидуальных ме-

дицинских изделий или персонализированных 
клеточных продуктов.

• Требуются (требовались) организационно-
правовые изменения: перепрофилирование 
отделений, лицензирование и др.

• Требуется (требовалось) привлечение кадров 
из других медицинских организаций для вне-
дрения метода.

• Внедрение метода характеризуется (характе-
ризовалось) экономической эффективностью, 
например, окупаемостью вложенных во вне-
дрение средств в течение года или другого 
адекватного промежутка времени.

• Внедрение метода характеризуется (характе-
ризовалось) социальной эффективностью, на-
пример повышением удовлетворенности па-
циентов или снижением инвалидизации.

В матрицу вошли следующие варианты видов ме-
тодов:

1. Методы профилактики.
2. Методы диагностики: лабораторные исследо-

вания, инструментальные исследования, патологоа-
натомические исследования.

3. Методы лечения: лекарственное, оперативное 
(хирургическое); десмургия, иммобилизация, банда-
жи, ортопедические пособия.

4. Методы медицинской реабилитации.
Ниже следует описание механизма принятия 

управленческих решений в соответствии с результа-
тами оценки по матрице по внедрению новых мето-
дов диагностики, лечения и реабилитации в много-
профильном стационаре.

• Метод: комбинированное лечение — катетер-
ное лечение нарушений ритма сердца.

• Планируемое число пациентов — 213.
• Результаты оценки по матрице:

—Соответствие метода профилю структурно-
го подразделения — 5 баллов

—Рентабельность структурного подразделе-
ния — 6 баллов

—Степень инновационности внедряемого ме-
тода — модификация / доработка уже суще-
ствующего метода — 3 балла

—Степень валидации и правовые риски ис-
пользования внедряемого метода — 3 балла

—Уровень внедрения метода — 5 баллов
—Требуется (требовалось) дополнительное 

оборудование — 1 балл
—Требуются (требовались) дополнительные 

расходные материалы или реактивы — 
1 балл

—Требуется (требовалась) реконструкция по-
мещений — 7 баллов

—Требуется (требовалось) длительное обуче-
ние кадров (переподготовка) — 7 баллов

—Требуется закупка дорогостоящих лекарст-
венных препаратов — 8 баллов

—Требуется производство индивидуальных 
медицинских изделий или персонализиро-
ванных клеточных продуктов — 8 баллов

—Требуются (требовались) организационно-
правовые изменения, перепрофилирование 
отделений, лицензирование — 5 баллов.

—Требуется (требовалось) привлечение ка-
дров из других медицинских организаций 
для внедрения метода — 1 балл.

—Внедрение метода характеризуется (характе-
ризовалось) экономической эффективно-
стью, например, окупаемостью вложенных 
во внедрение средств в течение года или 
другого адекватного промежутка времени — 
1 балл.

—Внедрение метода характеризуется (характе-
ризовалось) социальной эффективностью, 
например повышением удовлетворенности 
пациентов или снижением инвалидиза-
ции — 1 балл.

Итоговая оценка вероятности успешного внедре-
ния составляет 65,96% (62 балла из 94). Исходя из 
проведенной оценки по матричной организацион-
ной технологии можно сформулировать ряд управ-
ленческих решений.

• Управленческие решения, необходимые в пер-
вую очередь:
—Направление на переподготовку врачей и 

иных медицинских работников для обуче-
ния новому методу.

—Привлечение врачей и иных медицинских 
работников из других медицинских органи-
заций для налаживания процесса внедрения 
нового метода.

—Определение критериев медицинской, соци-
альной и экономической эффективности 
внедрения нового метода.

• Управленческие решения, необходимые во 
вторую очередь:
—Закупка необходимого дополнительного 

оборудования.
—Закупка необходимых дополнительных рас-

ходных материалов.
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Обсуждение
Внедрение разработанной в ходе данного иссле-

дования матричной организационной технологии 
по внедрению новых методов диагностики, лечения 
и реабилитации в многопрофильном стационаре ре-
комендуется проводить на уровне многопрофиль-
ной медицинской организации в комплексе с други-
ми взаимосвязанными организационными техноло-
гиями: оценкой индекса инновационной готовности 
среды медицинской организации к внедрению но-
вых технологий и организационной технологии по 
внедрению новых методов диагностики, лечения и 
реабилитации в многопрофильном стационаре, а 
также в комплексе с алгоритмом (организационной 
технологией) поиска и отбора инновационных ме-
дицинских технологий для внедрения в многопро-
фильной медицинской организации (алгоритм «ска-
нирования горизонта»). Само заполнение матриц 
организует новый тип структурного подразделения 
медицинской организации — Центр по внедрению 
инновационных технологий медицинской органи-
зации, который может создаваться на функциональ-
ной основе.

Заключение
Предлагаемая матричная организационная тех-

нология по внедрению новых методов диагностики, 
лечения и реабилитации в многопрофильном ста-
ционаре позволяет четко выстроить приоритеты ре-
ализации необходимых управленческих решений и 
организационных мероприятий как на этапе плани-
рования внедрения, так и на этапе собственно вне-

дрения инновационной технологии в многопро-
фильном стационаре.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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